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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


GOMME RAMOLLIE DU PHARYNX SIMULANT UN 
ABCES RETRO-PHARYNGIEN. — INCISION, — 
GUERISON PAR LE TRAITEMENT SPECIFIQUE. 


Par L. HONTANG, Interne des Hépitaux. 


Le développement des gommes dans la paroi postérieure 
du pharynx ne constitue pas un accident trés rare, au dire 
des auteurs qui ont écrit sur la syphilis. Elles s’y dévelop- 
pent en général d’une facon latente et on ne les reconnait 
que lorsque, apres ramollissement, elles ont donné lieu a des 
ulcérations pour lesquelles les malades viennent réclamer 
les secours du médecin. Dans certains cas, plus rares, elles 
peuvent prendre un développement assez considérable pour 
former de véritables tumeurs revétant l’aspect d’abcés rétro- 
pharyngiens, et l’on comprend combien dans ces cas il est 
important de pouvoir porter de bonne heure un diagnostic 
précis, afin d’instituer un traitement rationnel et d’éviter les 
désordres graves qui peuvent résulter du développement 
exagéré de ces tumeurs, de leur ulcération sur une large 
surface qui peut s’étendre et envahir les organes du voisi- 
nage, enfin des cicatrices vicieuses amenant des adhérences 
et des rétrécissements qui apportent la plus grande géne 
dans le fonctionnement du pharynx. 

Nous venons d’observer un cas des plus nets de ces 
gommes du pharynx ayant simulé un abcés rétro-pharyi- 
gien, et ce fait nous a paru assez instructif pour que nous 
n’ayons pas cru inutile de le rapporter avec quelques dé- 
tails. 

T..., Rosalie, A4gée de 30 ans, sans profession, entre le 8 oc- 


tobre 1887, a Ihdpital Beaujon dans le service de M. le 
D® Millard, salle Sainte-Marthe, n° 15. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. 
vo 
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Mariée a 419 ans, elle a eu 3 grossesses : la premiére terminée 
par un accouchement a terme a 20 ans, l’enfant est mort en 
venant au monde; la seconde 4 22 ans, accouchement a 8 mois 
d’un enfant mort; la troisiéme en 1880, accouchement a terme 
d’un enfant mort pendant le travail. Nous n’avons pu savoir si 
ces enfants portaient des traces de syphilis congénitale. A la 
suite de sa derniére couche, elle a eu des accidents de métro- 
péritonite pour lesquels elle a été longtemps en traitement et 
dont il reste encore des traces. 

Pas d’antécédents syphilitiques ; l’examen minutieux de tous 
les viscéres et de toute la surface du corps ne permet de recon- 
naitre aucune trace de syphilis ancienne, pas de cicatrices, pas 
d’enostoses, etc. 

Elle dit étre sujette aux maux de gorge depuis 1880, mais elle 7 - 
n’a jamais eu d’angine grave. a 7 

Depuis deux mois, elle est alteinte d’un coryza peu intense — - 
mais tenace, ses fosses nasales sont obstruées, elle ene ; 
une grande difficulté 4 se moucher, et depuis quinze jours on a | 
remarqué qu'elle parlait du nez. Pendant tout ce temps, elle n’a 
pas souffert de la gorge, pas de difficulté notable de la dégluti- 
tion, ce n'est que depuis quelques jours qu'elle sent un peu de> 
géne dans l’arriére-gorge; il lui semble que quelque chose 
monte et descend dans sa gorge chaque fois qu'elle avale. De- | 
puis huit jours, quelques douleurs sourdes sont survenues dans 
Voreille droite. 

Le 7 octobre, elle se décide a*venir consulter, parce qu'elle ne- 
peut presque plus respirer par le nez, et que la géne de la dé- 
glutition augmente. 

La voix est nasonnée, la respiration par le nez trés difficile, 
l’air passe cependant encore par les fosses nasales, la dégluti- 
tion se fait sans grande douleur, elle s’accompagne simplement: 
d'une sensation de géne dans l’arriére-gorge. De plus la malade 
présente une toux quinteuse, coqueluchoide, fréquente, qui ne — 
peut étre expliquée par aucune lésion des poumons ou des gan-— 
glions trachéo-bronchiques qui paraissent sains, 

A Vexamen direct, on reconnait aussitot que la cavilé du pha 
rynx n’existe plus, la paroi posterieure du pharynx est refoulée 


de la langue. Pas de changementde coloration de la muqueuse. 
Le doigt introduit dans la gorge reconnait l’existence d’une tu-_ 
meur située au devant de la colonne vertébrale, a peu prés meé- 
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diane, un peu plus développée cependant a droite qu’a gauche. 


On la circonscrit facilement en bas, mais sa limite supérieure 


ne peut étre fixée. Cette tumeur est élastique, tendue, mais ne 
donne pas de sensation de fluctuation bien nette. Les amygdales 
sont normales, peu développées, pas de traces (inflammation 
de Visthme du gosier. La bouche est en bon état, pas de carie 
dentaire; la malade porte une piéce artificielle qui ne cause 


aucune irritation. Pas de saillie sur les parties latérales du 


cou ; pas d’engorgement ganglionnaire. 


Diagnostic. — Abcés rétro-pharyngien dont la cause reste 


-inconnue. En effet, on ne trouve aucune des causes générale- 
ment invoquées dans l’étiologie de ces abcés. Il n’y a pas de 


traces de diathése scrofuleuse, tuberculeuse ou syphilitique. 


Malgré cela, M. Millard ne se tient pas pour satisfait et soup- 
-conne quand méme l’existence de la syphilis. 


Le lendemain de son entrée, aprés un badigeonnage du fond 
de la gorge avec une solution de chlorhydrate de cocaine au 
vingli¢me, on pratique sur la ligne médiane une incision ver- 
ticale d'un centimétre et demi, qui ne donne issue qu’a quelques 
gouttes de pus épais; la tumeur ne s’affaisse pas. Avec une sonde 
cannelée recourbée, introduite dans lincision, on pénétre dans 
un tissu friable, mais on sent qu’on n’est pas libre dans une 
cavilé (gargarisme antiseptique), 

Le lendemain, l’aspect de la tumeur est le méme, elle reste 
aussi saillante qu’avant l’ineision. Les deux lévres de l’incision 
sont recouvertes par un léger exsudat jaunatre purulent; la 
pression sur les cétés de la tumeur ne fait pas sourdre de 
pus. 

La toux coqueluchoide persiste, elle est encore exagérée par 
examen de la gorge, on continue les badigeonnages a la co- 
caine. 

Les jours suivauts, pas de modifications, les lévres de l’in- 
cision se sont séparées, laissant un espace cratériforme a bords 
Saillants au-dessous desquels on apergoit un tissu jaunatre, 
gélatineux, un fragment de ce tissu gui s’élimine est examiné 
au microscope, il est composé de substance amorphe vaguement 
fibrillaire. 

M. Millard, frappé de la persistance de cet abcés et du peu 
d’amélioration obtenu depuis l’incision, revient a son idée pre- 
miére sur la nature de la tumeur et institue le traitement anti- 
syphilitique. 

A partir du 17 octobre, la malade commence a prendre une 
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cuillerée de sirop de Gibert et 0,50 centigrammes d’iodure de po- 
tassium. I.e 20 octobre, quatre jours aprés le début du traitement, 
onconstate déja des modifications notables dans l’aspect de la tu- _ 
meur. Elle commence a s’affaisser surtout dans sa partie gau- 
che ; 4 ce niveau, un intervalle sensible sépare déja le voile du 
palais de la tumeur, les bords de lulcération sont a 
moins saillants, ils s’affaissent, et le cratére qu’ils limitent 
deja moins profond, On porte la dose de l’iodure a 1 gramme a 
continuant le sirop de Gibert. 

A partir de ce jour, la guérison fait des progrés rapides et on é 
peut suivre chaque jour l’affaissement de la tumeur. On 
progressivement la dose de l’iodure, et le 26 octobre la seer : 7 
prend 4 grammes d’iodure et une cuillerée de sirop de Gibert. _ 
La muqueuse du pharynx se retire peu a peu en arriére et — 
s’appliquer contre la colonne vertébrale par suite de la cdl 
tion du tissu infiltré dans son épaisseur, l’écoulement de pus par 
Yincision est devenu insignifiant. 

Le 1°" novembre, la saillie du fond du pharynx a complé-— 
tement disparu, les bords de l’incision affaissés ne sont plus sé- 
parés que par un intervalle de 2 millimétres environ (cautéri-— 
sation au nitrate d’argent). 

9 novembre. — Nouvelle cautérisation du pertuis qui n’a plus 
que le volume @une téte d’épingle. 

A la sortie de la malade, le 14 novembre, la guérison estcom-_ 
pléte, la cavilé pharyngienne est reformée, il n’y a pas de ré-— 
traction apparente. La phonation, la respiration et la déglutition — 
se font sans la moindre géne. Elle continuera le traitement 
chez elle. 


Cette guérison rapide, a partir du moment ow le traite- 
menta été commencé, nous parait une preuve irréfutable de _ 
la nature de la tumeur, bien que nous n’ayons pas trouve 
d’autres manifestations syphilitiques chez notre malade. 

Nous ne croyons pas que les gommes de ce volume et de 
cet aspect soient trés fréquentes dans le pharynx. 

Le professeur Fournier, dans une lecon faite a 
Lourcine, en 1873, sur les lésions tertiaires du pharynx, 
décrit longuement les syphilides gommeuses qu'il distingue 
en gommes circonscrites, ordinairement petites et seule-— 
ment reconnues a leur période d'ulcération, et en gommes 
diffuses consistant en une infiltration générale de la mu 
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_queuse pharyngienne. Dans un second groupe, il décrit les 
gommes sous-muqueuses du pharynx qui sont susceptibles 


- daffecter, en certains cas, un volume assez considérable et 


de créer de véritables tumeurs pharyngiennes, lesquelles, 


par le seul fait de leur volume, peuvent devenir plus ou 


moins importantes, et exposent a des erreurs de diagnostic 


bien regrettables. 


En raison de leur voisinage avec le larynx et l’ceso- 


_ phage, ces tumeurs ont pu, en quelques cas, occasionner des 


phénoménes de dysphonie et de dysphagie, voire méme une 
compression assez intense pour déterminer des troubles 
sérieux et menacer la vie. 

A ce propos, il rapporte le fait d’un malade atteint d’une 
tumeur de ce genre, chez qui la dysphagie et la dysphonie 
étaient extrémes et qui, aprés avoir essayé inutilement de 
cent remédes, se souvint qu’il avait eu autrefois la syphilis 
et le fit demander. Il lui trouva trés profondément, au niveau 


_ de lorifice laryngien, une tumeur volumineuse au devant de 


la colonne vertébrale, proéminente, du volume d’un quart de 


citron. Cette tumeur était dure, évidemment solide, mais 


commengait a se ramollir. Sous l’influence de l’iodure de 


potassium, au bout de quelques jours, ce malade, qui était 
presque asphyxiant, mangeait librement et respirait de 


méme; quelques semaines aprés, il était complétement 


guéri. 


Dans le Practitioner de 1883, Clément Lucas rapporte 
une observation de gomme du pharynx énorme, obstruant 


le pharynx et ayant l’aspect d’un abcés rétro-pharyngien, elle 


donnait lieu a une grande géne de la déglutition et a des 
phénoménes d’asphyxie. Cette tumeur avait été ponctionnée 
sans résultat; elle se résorba rapidement, sous l’influence 
de liodure de potassium. 

Comme on le voit, les gommes sont susceptibles d’arriver 
a un grand développement lorsqu’on les abandonne a elles- 
mémes, et le diagnostic devient alors plus difficile. 

Les points principaux qui nous paraissent, d’aprés notre 
cas, devoir servir au diagnostic sont : 

4° La recherche des antécédents syphilitiques chez tout 
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malade adulte porteur d’un abcés rétro-pharyngien, étant _ 
donnée la rareté de ces abcés idiopathiques chez l’adulte; 

2° La lenteur du développement de la tumeur, et son indo- 
lence presque absolue, tant qu’elle ne provoque pas de phé- — 
noménes de géne mécanique dans les organes voisins ; 7 

3° L’absence de réaction inflammatoire et d’engorgement — 
ganglionnaire; 

4° Lorsqu’on a pratiqué l’incision, si la quantité de pus qui 
s’écoule n’est pas en rapport avec le volume de la collec- | 
tion, et sila tumeur ne s'affaisse pas complétement les jours 
qui snivent, il faudra donner Viodure de potassium qui — 
constituera la véritable pierre de touche, en amenant une — 


guérison rapide. 
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par P. TISSIER, Interne des Hépitaux 
par 
Nous avons eu, dans le courant de l’année derniére, l’occa- 
sion d’observer une série de cas d’amygdalite, dont le déve- 
loppement successif a vivement attiré notre attention. 
Depuis les travaux bien connus de M. le professeur 
Bouchard et de Kannenberg, l’amygdalite infectieuse a pris 
droit de cité en pathologie. Nous ne voulons pas revenir 
sur les raisons nombreuses et péremptoires qui ont motivé 
ce nouveau classement, restreignant ce qu’on était convenu 
de regarder comme le domaine de l’angine catarrhale vul- 
gaire, aux dépens de la grande classe des maladies secon- 
dairement générales 4 détermination primitivement locale. | 
Mais il semble naturel, logique a l’esprit, d’admettre que, 
si, comme les travaux que nous rappelions l’instant l’ont 
établi, les germes extéricurs sont l’agent causal de la ma-_ 
ladie qui nous occupe, celle-ci doive reconnaitre, d’une fagon 
plus ou moins nette, plus ou moins facile a saisir, un carac-— 
tére contagieux souvent épidémique dans certaines circons- 
tances. 
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mince enduit pultacé, 


altaque de rhumatisme articulaire aigu. 


AMYGDALITE FOLLICULAIRE ET CONTAGION. 


Quel que soit le véhicule, le mode de contagion peu nous 
importe, pour le moment du moins, la contamination sem- 
blant étre une conséquence forcée de la conception micro- 
bienne des maladies. 


Aussi les quelques faits que nous rapportons ici, pour n’étre 
— certes pas les premiers, n’en sont-ils pas moins une sorte de 
_-prenve nouvelle en faveur de la théorie parasitaire de certaines 

angines. 

OsseRvATION I].—Lit n° 10. C.., Marie, 30 ans, présentant tous 
les caractéres de la nutrition retardante; sujette dans l’enfance 
aux coryzas, aux bronchites fréquentes et fugaces, elle se plaint 
fréquemment de céphalalgies, de migraines; elle ost assez mal 
régiée, leucorrhéique ; elle aeu dans ces derniéres années une 
attaque de rhumatisme articulaire aigu et une bronchite (?). 

Depuis 5 jours, elle se sent mal au point d’étre obligée a 
garder le lit. Céphalée, courbature générale, myalgie, anorexie, 
constipation, sécheresse a la gorge, douleur a la déglutition. 

A son entrée al’hépital le 27 juil/et elle présente |’état suivant : 

Abattement assez prononcé, masses musculaires de la jambe, 
des lombes et de l’épaule endolories, eéphalée. 

Langue blanche, large, ameére ; gorge rouge. La rougeur est 
surtout prononeée a la luette et aux piliers antérieurs. Luette 
rouge et dévieée. Amygdales volumineuses congestionnées avec 

Constipation. 

L’auscultation du coeur donne a la pointe un souffle assez 
intense, se propageant dans Vaisselle, reliquat probable de son 
Mais, en méme temps, 
au niveau du troisiéme espace intercostal gauche, roulement 
-couvrant le premier bruit et occupant toute la systole ; sensibi- 
phrénique. T. 38°, 

28. Amélioration notable surtout de |’état général. 

30. On n’entend plus que le souffle de la pointe, la gorge pré- 

sente encore une légére rougeur diffuse. 

2 aout. Palpitations violentes. Les phénoménes stéthoscopiques 

de la base réapparaissent. 

5 aout. Plus rien a la gorge. On ne percoit plus que le 

souffle de la pointe, l’appétit est revenu. 

7 aout. Exeat. 

Nous ne nous attarderons pas sur les phénoménes cardiaques 

présentés par la malade ; tout ce que nous retiendrons de cette 
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observation, est le fait d'une amygdalite folliculaire bien cons- 
tatée. 

Orservation II. — Aux premiers jours d’aoiit, C...est conva- 
lescente d’une dothiénentérie trés légére, depuis plus de trois 
semaines considérée comme guérie, se plaint de douleurs de 
gorge ; déglutition douloureuse. 

A gauche, au niveau de l’angle du maxillaire, palpation assez = 
pénible. Arriére-bouche rouge, amygdales médiocrement volu- _ 


mineuses avec points blanchatres, tranchant vivement 
sur le fond rouge général. _ 
Malaise, état saburral. | 


Guérison rapide. 

III. — En méme temps. Héléne F.. , 18 ans, a’ une 
constitution robuste, depuis longtemps a I’hépital pour une con- " 
tracture hystérique de Ja jambe gauche, appelle notre attention Pa 
sur des douleurs de gorge, sécheresse, picotements, déglutition 
pénible, langue étalée, blanche, amére, constipation, courbature. - 

Luette, voile du palais, piliers rouges intenses, amygdales 
rouge violacé, par points recouverts d’un enduit blane jau- ' 
natre, 

Amélioration complete ‘en quelques jours. 

Osservation IV. — Aug.,19 ans, arthrite blennorrhagique du aa 
poignet droit, forte, brune, bien musclée, en pleine santé, de- 
puis longtemps dans la salle, est obligée de garder le lit le 
5 
Céphalée, myalgies, constipation, langue large, amére, blan- 
che, déglutition de la salive trés douloureuse, sensations de Pon 
constriction gutturale. 

Rougeur diffuse de l’arriére-bouche ; amygdales volumineu- =x 
ses, parsemées de points blanchatres typiques surtout a droite. 

Cet état ne dure que quelques jours. 

OsservaTion V (concernant un éléve du service). Veille pro- 
longée le 9 aodt. Abus de tabac; dans la nuit, frisson, malaise 
= sueurs profuses, insomnie. 

Le lendemain 10, douleur vive a la déglutition surtout de la 
salive. Langue étalée, sale ; anorexie,amygdales rouges, tumé- _ 
fiées surtout a gauche. 

[.e11, prostration, céphalée, facies abattu, ganglions subangulo- 
maxillaires douloureux, déglutition douloureuse, soif vive. 
Douleurs d’oreille, sensation de constriction. Les amygdales 
saillantes, rouges intenses, sont, pour ainsi dire, farcies, surtout 
a gauche, de petits amas pultacés, comme enchassés dans les 
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cryptes, et simulant des aigretites blanc jaundtre sur un fond 
cramoisi, 

Le 12, l’amygdale gauche est prise. Température matinale 39°,6. 
Léger trouble albumineux des urines. 

la douleur a la déglutition et le malaise vont en s’atténuant, 
mais avec lenteur. L’état de la gorge s’améliore parallélement. 

17 aout, guérison, mais faiblesse persistante ; les amygdales 
sont encore rouges et un peu tuméfiées. 

OpservVATION VI. — Le 16 aodt, V..., atteinte de vaginite blen- 
norrhagique, depuis quelque temps a l’hopital, se plaint vive- 
ment de sa gorge. Léger mouvement fébrile. Ktat saburral. 

Amygdales tuméfiées, rouges, avec dépdts pultacés, rougeur 
diffuse de toute la gorge. 

Amélioration assez lente, compléte le 25 aout. 

OsservATION VII. — Adrienne T..., 22 ans, infirmiére du ser- 
vice, pale, fatiguée, yeux cernés depuis quelques jours, se plaint 
de souffrir de la gorge le 22 aotit. Pasde ganglions douloureux ; 
facies tres abattu, état saburral intense. Constipation. Coinci- 
dence des régles. 

Luette et piliers rouges, amygdales remarquablement petites, 
enfoncées dans le sinus des piliers. La gauche est lisse, viola- 
cée; la droite, quoique moins douloureuse a la déglutition, pré- 
sente en nappe un léger enduit blanchatre a sa partie supé- 
rieure. T. 38°. 

23. T. 39°. Facies un peu animé, pouls ample, dépressible, 
120 pulsations. Amygdales farcies de petits dépdts pultacés sail- 
lants dans les cryptes. 

24. Amélioration notable se continuant les jours suivants avec 
une lenteur désespérante. 

27. Voix nasonnée, gutturale, typique, langue un peu sale, 
sensibilité du voile un peu obtuse, pas de troubles de dégluti- 
tion qui reste cependant pénible. 

29. Paleur et fatigue des traits. La déglutition de la salive est 
encore douloureuse; la gorge ne présente qu'une légére rou- 
geur diffuse. 


Ainsi donc, du 41% au 22 aout, nous avons pu observer, 
dans la méme salle, six cas d’amygdalite folliculaire, plus 
ou moins intense, a /a suite d'un cas venu du dehors le 
27 juillet. 

Si nous voulons résumer ces faits dans un tableau, c’est 
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pour rendre plus frappante cette série que nous venons de 
décrire rapidement. 

I. — Amygdalite folliculaire venue du dehors le 27 juillet, 
lit n° 40, sortie !e 7 aout. 

Il. — 1 aout. Amygdalite légére; typhique guérie se 
promenant dans la salle. 

Ill. — 2 aovit. Lit n° 28, hystérique se promenant dans la 
salle. 

IV.—5 aout. Lit n° 2, arthrite blennorrhagique se prome- 
nant dans la salle. 

V. — 10 aout. Un éléve du service. 

V1I.—16 aout. Vaginite blennorrhagique. Lit n° 11 se pro- 
menant dans la salle. 

VII. — 22 aout. L’infirmiére du service. 

Voici les faits. Essayons d’en tirer les conclusions qu’'ils 
portent. 

1° Y a-t-il lieu de penser a une influence atmosphérique ? 
Un fait nous semble péremptoire : Dans le service voisin, 
ou les malades sont, il est vrai, isolées, mais alors lisole- 
ment serait hors de cause, on a’a pas noté de cas sem- 
blables. De plus, dans la salle d’hommes, ov pourtant il y 
avait, 2 la méme époque (6-23 aott), un cas d’amygdalite 
folliculaire assez intense, nous n’avons eu aucun autre cas, 
bien que notre attention fait éveillée sur ce point. Le ma- 
lade, homme, était isolé dans une chambre spéciale ne can- 
tenant que deux lits, 

2° Y a-t-il lieu d’incriminer la constitution des sujets 
atteints ? La simple lecture des observations suflit ample 
ment & montrer qu il ne saurait en étre question. 

8° Toutes les personnes atteintes sont en bonne santé, se 
lévent, se promenent par suite dans la salle vers le lit de la 
malade venue du dehors, 

On pourrait objecter que, précisément, ce sont celles-la 
qui sortent et peuvent s’exposer aux refroidissements; mais 
nous veuons de rejeter l’influence almosphérique par une 
raison suffisante a notre avis. 

4° Le foyer est localisé dans la salle, aucune des malades 
placées dans les chambres isolées n'a été prise. 
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5° L’éléve du service qui examine leur gorge, |’infirmiére 
qui les soigne sont atteints, 4 quelques jours d’intervalle, 
et méme plus sérieusement que les autres. Peut-étre pourrait- 
on expliquer cette derniére particularité en admettant que, 
se trouvant en contact plus immeédiat, la question de quan= 
tité, que la bactériologie est poriée a reconnaitre aujour- 
d’hui, doit entrer en ligne de compte. 

Peut-étre est-ce une confirmation de cette loi bien connue 
pour certaines infections et qui fait, par exemple, que le 
provincial, arrivé & Paris, a une dothiénentérie plus grave 
que le Parisien acclimaté. Ce sont la, du reste, de pures 
hypothéses, sur la valeur desquelles nous n’avons nous- 
méme aucune illusion, 

Quoi quil en soit, il nous semble légitime, presque néces- 
saire, de voir dans la série de cas que nous rapportons, un 
conlage indéniable. En effet, si l'on veut admettre une 
simple coincidence, aidée méme d’influences atmosphé- 
riques, la coincidence sera au moins étrange. Et dés lors 
il faudra dire, non plus, que l’amygdalite folliculaire a pré- 
senté dans nos cas un caractere contagieux, mais qu’il faut 
tenir compte, dans son étiologie, de coincidences possibles 
sans chercher a les expliquer autrement que par des causes 
banales. 

Du reste, que ce soit 1a une série heureuse et fortuite, que 
ce soit une série contagieuse et secondaire a une amygqdalite 
causale venue du dehors et foyer de diffusion, nous donnons 
le fait pour ce qu’il vaut, tout en nous rangeant a cette 
derniére opinion. 

Il ne faut pas trop se hater de conclure, mais c’est par 
l'étude de ces petits foyers locaux, et, nous disons foyers 
sans rien préjuger, que l’on établira une doctrine qui n’est, 
du reste, pas nouvelle, de certaines variétés d’amygdalite. 

Nous venons de faire allusion a des travaux antéricurs, et 
quoiqu’il n’entre pas dans notre dessein de faire un histo- 
rique de la question, nous en rappellerons cependant quel- 
ques-uns. 

On connait les faits épidémiques de la Ciotat, de Gordon, 
rapportés par Mayenc, qui observa une série d’angines pul- 
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tacées qui, durant cing mois, se produisirent sur les sujets, 
hommes et femmes de 16 a 30 ans, et qu'il différencie d’au- 
tres affections épidémiques qui suivirent ou coincidérent. 

Depuis ces observations déja anciennes, ona signalé quel- 
ques séries oli le caractere épidémique semblait assez bien 
établi; mais nous nous bornerons a signaler un travail récent 
lu a l’Association des médecins anglais a Cardiff, et publié 
dans le British medical Journal en novembre 1885, dans 
lequel son auteur, A. Mantle, de Durham, a rapporté plu- 
sieurs cas d’angine infectieuse, avec douleurs rhumatoides. 
Il a nettement constaté dans ces faits un caractére épidé- 
mique, et il s’attache a les différencier nettement de la 
diphthérie et de la scarlatine. 

En effet, le début, quelquefois a grand fracas, peut faire 
naitre ces appréhensions et, dans l’observation V1, que nous 
rapportons plus haut, malgré la connaissance que nous 
avions des cas précédents, nous avons réserve notre diag- 
nostic, lors de notre premier examen, au sujet de la scarla- 
tine, en raison de l'état général, de Vintensité de la liévre, 
et méme de l’aspect de la gorge. Du reste, |'incertitude ne 
saurait se prolonger, et, du jour au lendemain, le doute dis- 
parait. 


Traité pratique des maladies du nez et de la cavité naso- 
pharyngienne, par sir Moret Mackenzie (traduction de 
Moure et Charazac. Paris, Doin, place de 'Odéon, 1887). 
Depuis quelques années, les affections du nez ont été 

lobjet d’études nombreuses et la pathologie de cette région 

a pris un grand développement. Aussi le traité du professeur 


Morell Mackenzie, oti les travaux modernes sont analysés et 
complétés par les résultats de l’expérience personnelle de 
l'auleur, arrive & son heure et répond a des besoins véri- 
tables. 

Dans la premiére partie, l’auteur passe en revue les affec- 
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tions du nez proprement dit, dans la seconde celle de l’ar- 
riére-cavité des fosses nasales ou naso-pharynx. 

Aprés un résumé en quelques pages de l’anatomie du nez, 
la rhinoscopie antérieure et postérieure, la description de 
tous les instruments nécessaires ou utiles pour la pratiquer, 
ainsi que ceux qui peuvent avoir une place dans les traite- 
ments des affections du nez et du naso-pharynx ou dans les 
opérations qui se pratiquent dans ces régions, forment un 
chapitre du plus haut intérét pratique. Les régles de la rhi- 
noscopie, ses difficultés, les résultats qu’elle donne y sont 
exposés de main de maitre. Chaque instrument y est l’objet 
d’une description particuliére, en méme temps que l’auteur 
en indique, d’aprés son expérience personnelle bien con- 


nue, les avantages ou les défauts. Les figures semées a 


profusion complétent le texte. 

Tous les chapitres de ce traité seraient a citer; nous ne 
nous appesantirons que sur quelques-uns qui peuvent pa- 
raitre plus intéressants a cause de l’actualité de la question 
qivils traitent. Tel est, entre autres, celui ot |’auteur décrit 
la fiévre des foins. 

Aprés un historique fort complet de la question, il exa- 
mine en detail toutes les causes prédisposantes et occasion- 
nelles qu’on a mises en avant. Parmi les premiéres, |’in- 
fluence de la race ressort de ce fait que la race anglo-amé- 
_ricaine presque seule est alteinte, Le tempérament nerveux, 
—Véducation qui, peut-étre, n'est qu’un facteur de celui-ci, y 
prédisposent, ainsi que le genre de vie et ’hérédité. Parmi 
les causes occasionnelles, passant en revue les principales, 
chaleur, lumiére, ozone, acide benzoique, etc., l’auteur re- 


garde le pollen comme le facteur essentiel de la maladie 


chez les gens particuliérement prédisposés. 

Le coryza chronique et surtout lhypertrophie consécutive 
de la muqueuse des cornets forment un chapitre intéressant. 
Le traitement de l’hypertrophie est exposé en détail. 

L’ozéne et le coryza atrophique sont décrits sous le nom 
de coryza sec, ainsi défini: « Inflammation chronique de la 
muyueuse nasale dans laquelle le liquide clair sécrété, au 
lieu de s’écouler hors des fosses nasales, se desséche 4a la 
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surface, donnant lieu a des masses de mucus concrélé sous 
forme d’écailles ou de croites verdatres ou brunes; la faci- 
lité avee laquelle elles se décomposent donne naissance a 
une odeur dégoitante et caractéristique connue sous le nom 
d’ozene; il existe aussi souvent une atrophie des cornets et 
des os sous-jacents, tandis que les voies nasales et les méats 
sont considérablement agrandis. » 

Les tumeurs du nez sont décrites avec soin, symptémes et 
traitement, a propos duquel Morell Mackenzie recom- 
mande, pour empécher la récidive des polypes, d’enlever en 
méme temps une portion du cornet oii ils s’implantent. 

A la syphilis du nez fait suite un chapitre intéressant sur 
la tuberculose de la membrane pituitaire que l’auteur regarde 
comme toujours secondaire. 

Citons encore, parmi les affections des fosses nasales, la 
déviation de la cloison of l’auteur apporte, comme preuve 
de leur fréquence, les résultats numériques d'un nombre 
imposant d’observations, et le chapitre sur les larves dans 
- les fosses nasales ot historique de la question est fort com- 
pletement détaillé. 

Les maladies de la cavité naso-pharyngienne forment la 
deuxiéme partie. 

- Le catarrhe chronique de cette cavité est fort soigneuse- 

ment étudié, notamment au point de vue de son étiologie. 
: Discutant les opinions de Beverley Robinson, l’auteur, d’a- 
; pres une étude personnelle de l’affection en Amérique, ot, 
’ parait-il, elle est extrémement fréquente, en trouve la cause 
ie principale dans l’atmosphére chargée de poussiéres qui, vu 

la disposition anatomique de la région, y séjournent facile- 
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et en produisent inflammation. 
: Un chapitre tout d’actualité sur langine de Tornwaldt a 
, été ajoute par les traducteurs. 
: Eniin les végétations adénoides et les polypes fibreux sont 
lobjet d’intéressantes descriptions ; les divers modes opéra- 
loires y sont exposés avec des détails fort précis et fort 
complets. 


Signalons, en terminant, un appendice de thérapeutique 
ou lauteur donne les formules @irrigations, injections, pul- 
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vérisations, pastilles, insufflations, etc., qui lui ont donné 
les meilleurs résultats. SOURDRILLE, 


Développement de l’oreille moyenne ; signification morphologique 
des osselets de l’ouYe, par le D'G. Gravenico, de Padoue. 
Les travaux de Retzius, Pafani, Boettcher ont poussé trés 
- loin, dans ces derniéres années, nos connaissances sur le déve- 
loppement et l'anatomie comparée de l’oreille interne, tandis 
: _ que Vhistoire de l’oreille moyenne restait toujours un des points 
les plus obsecurs de Vembryologie, jusqu’aux recherches de 
_M. Gradenigo. Cet auteur s’est servi dans ses études exclusive- 
4 ment de la méthode des coupes successives (coupes par séries), 
qui permet de reconnaitre les premiers éléments du squelette, 
encore 4 peine différenciés au milieu du tissu embryonnaire ; 
trois séries de coupes selon les trois directions principales sont 
_indispensables pour donner une idée exacte de la forme, des 
dimensions de la partie examinée; la construction des images 
avee ces coupes est longue, souvent laborieuse; mais les ré- 
sultats sont d’une exactitude absolue. Suivant l’age de ’embryon, 
les coupes sont pratiquées soit sur lextrémité céphalique tout 
entiére, soit sur la région occipito-temporale, soit enfin sur 
Voreille seule; la coloration double par l’hématoxyline et l’éosine 
est la plus favorable 4 l’examen des coupes. Voici les conclu- 
- sions auxquelles arrive l’auteur; il distingue quatre périodes 
dans Je développement des osselets de louie. 


ire période. — Premiére apparition des éléments du squelette. 
Embryon de 12 millimétres. 


a) Le tissu cartilagineux n’existe pas, les parties du squelette 
sont représentées par des amas et des trainées cellulaires. 

b) Des deux premiers ares branchiaux, il n’existe encore que 
Vextrémité proximale (1) du premier are (maxillaire) (2), : 

c) La capsule périotique est la mieux indiquée a la partie infé- 
rieure de la vésicule de louie, 


(4) Nous conservons la terminologie de l’auteur : proximal et distal — 
plus ou moins rapproché du cur, Dans le cas présent, proximal posté- 
rieur; distal antérieur. 

(2) Premier are, are maxillaire, cartilage de Meckel; deuxieme arc, are - 
hyoidien, cartilage de Reichert. 
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2° période. — Squelette prochondral. 
Embryon de 45 millimétres. 

1° Le tissu cartilagineux fait toujours défaut. 

2° Lare maxillaire apparait sous forme d’une trainée cellu- 
laire, qui n’atteint pas la ligne médiane par son extrémité dis-— 
tale, et se termine a son extrémité proximale par un renflement 
mal délimite au niveau de la partie antérieure de la vésicule la- 
byrinthique. Cette extrémité ne présente aucune connexion avec 
la capsule périotique ni avec l’extrémité postérieure du deuxiéme 
are. 

3° L’are hyoidien est également représenté par une trainée — 
cellulaire ; l’extrémité distale se perd dans un amas de cellules ; 
le bout proximal se dirige d’abord un peu en dehors, puis en— 
haut, en avant et en dedans pour s’enrouler autour d’un rameau — 
artériel (artére de l’étrier) en formant autour de ce vaisseau un 
anneau complet — anneau de l’étrier; l’extrémité de l’arc se met 
enfin en rapport avec la capsule périotique. 

4° Liartére de l’étrier nait de la carotide par un trone commun 
avec l’artére hyoidienne. 

5° La capsule périotique, formée par du tissu prochondral, 
présente sa plus grande épaisseur au niveau de la face latérale 
de la vésicule de louie. Il n’y a pas trace de fenétre a ce mo- 
ment, 


3° période. — Apparition du cartilage. — Embryon 
de 2 centimétres. 


4° Le squelette est formé en partie par des amas cellulaires 
(tissu prochondral), en partie par du cartilage vrai. 

2° Le cartilage est caractérisé par la présence d’une substance 
intercellulaire; on distingue selon la plus ou moins grande abon- 
dance de cette substance : 

a) Le cartilage jeune, incomplet, se rapprochant du tissu pro- 
chondral; 

b) Le cartilage adulte, mur, riche en substance intercellu- 
laire. 

3° La capsule périotique offre dans sa partie postéro-supe- 
rieure du cartilage presque complétement formé; sa partie infe- 
rieure est encore prochondrale. 

4° La partie du vestibule qui adhére au bord interne de l’an- 
neau de l'etrier se differencie bientét par la disposition des cel- — 
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lules et forme une sorte de lamelle qui regoit l’anneau de l’étrier 
— lamelle de 

5° L’are maxillaire apparait sous forme d’un cylindre cartila- 
gineux; les extrémités distales se touchent sur la ligne médiane ; 
aux dépens des extrémités proximales se développent le marteau 
et l’enclume encore unis. Le manche du marteau et les apo- 
physes de l’enclume ne sont pas encore cartilagineux. 

6° L’are hyoidien est plus étroit que le premier are, Le bout 
distal se met en rapport avec l’os hyoide. Une partie de l'are, 
prés du bout proximal, est encore formée par une trainée cellu- 
laire. L’extrémité constitue l’anneau de l’étrier, qui parait en- 
foncé dans le tissu de la lamelle de l’étrier. 

7° La topographie des organes craniens est déja celle de l’ani- 
mal adulte. L’artére de l’étrier devenue trés petite, vient a ce 
moment directement de la carotide, au-dessous de la capsule 

périotique. 


4° période. — Squelette cartilagineux. Embryon humain. 


1° Les osselets de louie sont formés par du cartilage vrai, 


mais ne présentent aucun point d’ossification. L’ossification de 


da base du crane a déja commencé. 

2° Le cartilage est caractérisé par de grosses cellules entou- 
pees d’une capsule bien nette, et par une substance fondamen- 
tale abondante. La limite du cartilage est marquée par le péri- 
chondre. 


3° La partie antérieure de la capsule périotique est divisée 


en limagon et vestibule par une lamelle cartilagineuse in- 
eurvee, 


4° La lamelle de l’étrier se différencie du reste de la paroi 
-vestibulaire par la pénétration de tissu fibreux, Le bord central 
de l’anneau de l’étrier pénétre peu a peu dans la lamelle; le 
tissu de l’anneau et de la lamelle se confondent en partie, et la 
-lamelle subit une sorte d’involution. La fenétre ronde présente 
le tympan secondaire al’état de rudiment. 

5° Le marteau et Venclume cartilagineux sont réunis au ni- 
veau de l’articulation. 

6° Le cartilage de Reichert a perdu toute connexion avee 
l'anneau de létrier; ce dernier est réuni par du tissu con- 
jonctif 4 la capsule périotique, 4 laquelle il se soudera plus 
tard. 

7° L’os maxillaire inférieur se montre sous forme de deux 
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lamelles sur les cétés du cartilage de Meckel; ces deux lamelles 
s’unissent en bas en formant un angle ouvert en haut. Entre— 
ces lamelles se logent les artéres et nerfs alvéolaires et les fol- | 
licules dentaires. 

8° Le temporal apparait au-dessus du cartillage de Meckel — 
sous forme de deux lamelles osseuses, qui constituent un angle 
droit ouvert en avant et en dehors, et qui se réunissent en ar- 
riére en une lamelle courbe -qui embrasse le marteau et Ven- 
clume au niveau de leur téte. 

9° L’anneau du tympan, interrompu au niveau des tétes du 
marteau et de l’enclume, presente une épaisseur inégale dans 
les différents points de sa cireonférence. Sa portion supéro- 
antérieure, sous-jacente au cartilage de Meckel, est représentéc 
par une lamelle osseuse, concave ; le reste de l’anneau est trés 
mince, presque cylindrique ; 

10° L’apophyse gréle, antéricure du marteau, nait de la surface 
interne du cartilage de Meckel, ne présente aucun rapport di- 
rect avec l'anneau du tympan ni le martean, atteint a peine en 
avant la périphérie de ’anneau, et se termine en arriére par une 
extrémité libre prés de la face interne du corps du marteau. 


Il, — Développement de lespace tubo-tympanique. 


ire phase. —La premiére fente branchiale n’a pas encore com- 
plétement disparu; l’espace tubo-tympanique est représenté par 
la réunion de cetle fente avec les deux fentes qui existent 
entre la paroi latérale du crane et les ares maxillaires et hyoi- 
diens. 

2° phase. — Le bout proximal de l’are hyoidien se recourbe 
pour former l'anneau de létrier, la fente hyoidienne se ferme 
ainsi en arricre, et l’espace tubo-tympanique n’est plus repré- 
senté que par le prolongement de la fente maxillaire. 

6° phase. — L’anneau de letrier se met en rapport avec le 
bout proximal du premier are; la fente maxillaire est alors en- 
travée dans son développement par le manche du marteau; la 
fente hyoidienne seule se prolonge en arriére. 

Les principaux résultats obtenus par M. Gradenigo se résu- 
ment de la maniére suivante : 

I, — Trois cléments morphologiques concourent a former, 
chez les mammiféres, les osselets de louie : 

a) L’élément maxillaire (marteau, enclume). 
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b) Hyoidien (anneau de l’étrier), périotique (lamelle de 1’é- 
trier). 

Il. — Ces trois éléments peuvent étre poursuivis dans toute la 
série des vertébrés, malgré la muliiplicité des types morpholo- 
giques. Divers faits anatomo-pathologiques s’expliquent par 
lorigine des osselets. 

Ill. — L’espace tubo-tympanique provient de la cavité limitée 
par les deux premiers ares et la base du crane, 

M. WILBOUSCHEWITCH. 
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Contribution a letude histologique des polypes muqueux des 
 fosses nasales, par C, Berton, aide-préparateur au labora- 
toire d’histologie de la Faculté de Paris, 

A. — Revélement épithélial. 

Les polypes muqueux des fosses nasales sont recouverts d’un 
-revétement non interrompu dépithélium cylindrique a cils vi- 


Cependant, en certains points, les cellules épithcliales, tout 
en restant cylindriques, perdent leurs cils vibratiles. 
En d'autres points encore on peut trouver les caractéres de 
la couche épithéliale complétement modiliée. Les cellules sont 
devenues pavimenteuses. 
Ces deux modifications, perte des cils vibratiles et transfor- 
mation pavimenteuse sont les résultats des conditions physiques 


dans lesquelles se trouve placée la tumeur; elles ont pour cause 


les froltements que le polype subil incessamment au contact 


cavilés nasales. 


A. — La présence d'un épithélium pavimenteux a la surface 
du polype peut tenir encore a ce que la tumeur s’est développée 
-sur.un point de la muqueuse nasale normalement tapissé par 
un revétement épithélial de cette nature (partie antérieure des 
-eornets, Remy). 

B. — Tissu propre du polype. 

4° Membrane basale. — Au-dessous de l’épithélium existe une 
‘membrane basale trés nette dans laquelle nous n’avons constaté, 
dans aucun de nos examens, la présence des canalicules per- 

forants signalés par H. Chatellier dans la muqueuse des fosses 
nasales. 

Au-dessous de cette membrane basale se trouve une zone 

partout continue et constante d’éléments cellulaires arrondis 
qui rappellent, par leur forme, l’aspect des cellules embryon- 
naires ou des leucocytes. 
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2° Mucine. — La plus grande partie de la masse de la tu-— 
meur est formée par une substance qui, d’une facon générale, 
se coagule et prend l’aspect d’un fin réticulum sous l’action des 
réactifs habituels. 

L’acide aeétique et laleool donnent avec la plus grande évi-— 
dence cet aspect réticulé ; au contraire, si l’on fait imbiber les — 
piéces dans l'eau, on constate que les fibrilles disparaissent en 
grande partie et que la substance qui les compose devient nua-— 
geuse, sans trace d’organisation, et a peine visible. 

Ces réactions sont caractéristiques de la mucine ou mucosine. 

D'ailleurs quand on a enlevé un polype muqueux des fosses 
nasales au moyen du serre-neud, si on laisse la petite tumeur 
reposer dans un verre de montre, on voit, au bout de quelques | 
instants, que son volume a diminué notablement et qu'elle nage — 
dans un liquide filant, visqueux et transparent. Ce liquide se — 
coagule par l’alcool et l'acide acétique ; quand ila été coaguleé 7 
par lalcool, il peut se liquéfier de nouveau par imbition d’eau. — 
C’est de la mucine qui a transsudé soit par la surface, soit au ‘ 
niveau de la section. Cette substance est évidemment liquide a — 
l’élat vivant et susceptible d’une grande mobilité ainsi que le 
démontre observation des cordons ombilicaux immédiatement 
apres l’accouchement. Certains accoucheurs en effet (M. Budin),— 
attendent, avant de faire la section du cordon, que les battements 
aient cessé dans les vaisseaux ombilicaux, phénoméne qui se — 
produit spontanément quelques minutes seulement apres la nais- 
sance de l’enfant; a ce moment le cordon s’affaisse, se flétrit et 
se vide, la mucine qui infiltrait la gelée de Wharton s’étant— 
evacuee. 

C’est la présence de cette mucine ou mucosine, liquide a l'état 
vivant, qui donne aux polypes muqueux des fosses nasales leur . 
aspect hyalin, demi-transparent et leur consistance gélatineuse | 
et tremblante. Ses propriétés hygrométriques expliquent tout 
naturellement la turgescence des polypes muqueux dans les 
temps hnmides. 

Si lorigine du mucus qui tapisse les membranes muqueuses" 
est facile A connaitre, et universellement attribuée aux cellules — 
épithéliales de la membrane elle-méme ou des glandes qu'elle 
renferme, il n’en est pas de méme pour celui qui est épanché — 
dans l'épaisseur méme des tissus. Provient-il des éléments fi- | 
gurés ou des vaisseaux ; 4 ce sujet, nous n’avons aucune indi- | 
cation. On peut supposer que la mucine, produit de séerétion — 
cellulaire, a imbibé les cellules elles-mémes; qu'elle a filtré 
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entre les trousseaux de fibrilles du tissu conjonctif, envahis- 
sant tout le tissu comme une injection interstitielle ; on peut 
aussi penser que les liquides sanguins ont transsudé a travers 
les parois vasculaires et ont subi des modifications chimiques 
spéciales au contact des éléments anatomiques malades. 

Quelquefois, l'intérieur du polype se liquéfie; il se forme un 
foyer de ramollissement qui s’ouvre a l’extérieur, la cavité se 
vide et il ne reste plus qu’une poche flétrie 4 la place d’une tu- 
meur volumineuse qui existait auparavant. Nous ne possédons 
pas encore l’explication anatomique de ce fait ; peut-étre ne faut- 
il y voir qu'un épanchement en foyer de mucine, s’accroissant 
jusqu’a produire la rupture qui donne issue au liquide. 

3° Eléments figurés. — On trouve deux ordres de cellules 
dans les polypes muqueux des fosses nasales. 

a. De trés nombreuses cellules rondes sont disséminées sans 
ordre par toute l’épaisseur de la tumeur et rappellent par leur 
dimension les leucocytes ou les cellules migratrices du tissu 
conjonctif. Bon nombre de ces éléments ont des. noyaux multi- 
ples (2, 3, 4) que l’on met en évidence avec l’hématoxyline et 
peut-étre encore mieux avec le carmin aluné de Grenacher. 

}. On trouve aussi de trés nombreux éléments fusiformes, 
étiolés, qui ne sont autres que des corpuscules ordinaires du 
tissu conjonctif adulte. Il est & remarquer que la plupart entre 
eux sont gréles et ratalinés, et qu’on en trouve fort rarement 
qui renferment plusieurs noyaux ; ils ne sont done pas en voie 
de prolifération. 

Enfin, dans les polypes fibro-muqueux qui, fort probable- 
ment, n'ont ce caractére mixte que par suite des hasards du lieu 
de leur origine (Obs. XI), on trouve, en de certains points, des 
corpuscules fusiformes et étoilés, entourés d’une zone de fi- 
brilles ondulées ordinaires du tissu conjonctif. 

4° Vaisseaux. — Dans les polypes muqueux des fosses nasa- 
les, on ne trouve presque exclusivement que des capillaires dila- 
tés, el encore, parmi ceux-ci, la plus grande quantité est-elle 
exclusivement remplie de leucocytes : rares sont les vaisseaux 
dans lesquels on trouve des globules rouges. Cette circonstance 
anatomique explique bien pourquoi Ja section des polypes mu- 
queux, au moyen du serre-nceud, n'est jamais suivie d'un écou- 
lement sanguin de quelque importance. 

5° Glandes. — Sur 10 polypes exelusivement muqueux, trois 
renfermaient des glandes en notable proportion; peut-¢tre ont- 
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elles joué un réle dans le processus pathologique qui a donné 
naissance aux tumeurs. 

6° Noyaux inflammatoires. — Dans les polypes, il n’est pas 
rare de trouver des agglomérations d’éléments ecellulaires arron- 
dis et petits, constituant de véritables foyers inflammatoires. 


Quelquefvis ils sont nettement groupés au voisinage des vais- 


seaux, 
C. — Pathogénie. 
Nous avons presque toujours constaté qu’il existait, soit dans 
le centre du polype, soit au niveau de son pédicule, un noyau 


constitué tantot par une glande, tant6t par un amas de cellules © 


jeunes du tissu conjonctif, un véritable nodus inflammatoire, 

Nous pensons que ces noyaux inflammatoires ou glandulaires — 
déterminent des saillies 4 la surface de la muqueuse, que ces 
saillies se pédiculisent ensuite, et le polype est formé quand une 
infiltration muqueuse s'est épanchée dans les enveloppes du 
noyau dorigine, 


Telles sont les conclusions formulées a la fin de cette 
excellente these; elles contiennent un résumé exact des 
nombreux examens faits par M. Berton au laboratoire d’his- 
tologie de la Faculté de médecine de Paris. A. G. 


Des effets produits dans le fonctionnement des nerfs ré- 
currents laryngés, par leur excitation avec des cou- 
rants a intermittence variable, par Ie D' Franxtin 
H. Hooper, de Boston (communication du laboratoire de 
physiologie de l’Ecole de médecine d’ Harvard). 

Dans un travail publié dans les derniers numéros des An- 
nales, le D* Hooper a publié le résultat de ses expériences 
sur les effets que produisait, au niveau de la glotte, l’électri- | 
sation des récurrents. D'autres auteurs ayant obtenu des — 
résultats contraires, Hooper, s’appuyant sur les résultats ob- | 
tenus par M. Wedensky par l’électrisation du sciatique de la — 
grenouille avec des courants d’intermittences différentes, on — 
est arrivé actuellement a croire que le nombre des intermit-— 
tences est un facteur important dans la détermination des 
résultats que lon obtient en excitant les récurrents laryngés. 
Il se propose d’expérimenter sur des animaux anesthésiés — 
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— 
par différents procédés. Voici les résultats qu'il a obtenus 
en expérimentant sur des chiens chloralisés : 

1° Des intermittences espacées (18 & 28 par seconde) avec 
des courants faibles aménentl’ouverture. En augmentant les 
-intermittences (380 4 40 par seconde), l’intensité restant la 
méme, la fermeture se produit. 

2° Des courants forts avec rares intermittences produisent 

la fermeture. 

3° Et des intermittences fréquentes avec des courants forts 

ou faibles, l’ouverture. R. LEUDET. 


Le vertige nasal, par le D" Joan (de Mont-Dore). (Asselin 
et Houzeau. Paris, 1887.) 

Le travail du D* Joal, lu au Congrés de laryngologie et 
d’otologie, a pour base neuf observations inédites de ver- 
tige. 

Nous ne parlerons pas des considérations sur les névroses 
réflexes nasales en général, auxquelles se livre le D' Joal 
a propos du vertige nasal; il n’y a 1a rien de nouveau. 

Le point important de ce travail est la conclusion 4 la- 
quelle arrive l’auteur, qui établit l’origine nasale du vertige 
sur une base qui lui semble inébranlable, en rejetant bien 
loin l’opinion que M. Weill exprime dans sa thése d’agréga- 
tion a propos de ce vertige : « C’est par les oreilles que pa- 

_raissent agir les affections naso-pharyngiennes, qui s’accom= 
pagnent de vertiges. » 

Le Dr Joal s’appuie, pour combattre cette opinion, sur 
neuf observations dont quatre lui sont personnelles, trois 
sont dues 4 M. le Dr Fauvel, les deux autres 4 MM. les 
D's Cadier et Ruault. Il nous semble que, pour affirmer, 
comme le fait le Dt Joal, que le vertige n’est pas da a 
une affection de l’oreille, il aurait été bon de savoir si la 
trompe d’Eustache n’était le siége d’aucune lésion, si une 
inflammation du naso-pharynx ne s’était pas propagée a la 
trompe. Cette donnée nous parait nécessaire pour résoudre 
le probléme, et nous regrettons que le Dr Joal n’ait pas 
songé a noter l’état de ces parties daus les quatre observa- 
tions qui lui appartiennent. 
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D’autant plus que, dans les trois observations dues a 
M. le Dr Fauvel, l'état du naso-pharynx est noté, et nous y 
trouvons : 


Dans la premiére, une pharyngite chronique et une tumé- 
faction de la muqueuse naso-pharyngienne, coincidant avec 
l’hypertrophie de la pituitaire ; . 

Dans la seconde, la muqueuse nasale est enflammée dans 
sa totalité, mais aussi dans le naso-pharynx, la muqueuse © 
parait tuméfiée ; 

Dans la troisiéme, on a noté l’expectoration de crachats 
qui viennent du naso-pharynx, qui ont mauvais gotit et qui — 
enlévent l’appétit : donc pharyngite supérieure chronique. | 

Nous aurions été heureux de connaitre également l'état 
du naso-pharynx chez les malades du Dt Joal, et de savoir | 
s’ils ne présentaient pas les mémes altérations que les trois — 
précédents, Ces trois observations, en effet, que l’auteur— 
apporte a l’appui de son opinion, ne nous paraissent rien 
moins que probantes en faveur du vertige nasal, etilne nous 
semble pas déraisonnable de rapporter ce vertige 4 une mo-_ 
dification de l'appareil auriculaire lorsquele naso-pharynxest 
lui-méme le siége d’une inflammation qui se propage si faci- — 
lement et si souvent a la trompe. os 

Quant aux observations personnelles de l’auteur, il fau- 
drait, pour qu’on put les faire entrer en ligne de compte, que 
la rhinoscopie postérieure eat été faite et qu'elle n’edt rien 
montré. 

Le Dr Joal nous semble done avoir abusé de la voie ré- 
flexe pour l’explication dece vertige, qui pourrait bien n’étre | 
qu'un accident de propagation. Les réflexes du nez sont déja — 
bien nombreux et quelquefois bien contestés; il ne faudrait — 
pas que toute la pathologie passat par cet organe. SOURDRILLE. 


Histoire des progrés de la laryngologie depuis ses 
origines jusqu’a nos jours, par Gorpon Homes, de 
Londres (1). Traduction par le D' Calmettes. 
« Il importe beaucoup de connaitre l’histoire de la science | 
i laquelle on s’attache (Boerhaave. ) 


(1) Chez Manceaux, 17, rue de I’'Impératrice, Bruxelles. 
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C’est par cette citation que débute le petit traité que 
vient de traduire M. Calmettes, qui déja nous avait donné 
Vouvrage classique d’Urbantschitsh sur les maladies d’o- 
reilles et celui de Michel (de Cologne) sur les affections de la 
gorge et du larynx. 

Ce travail apparait en temps opportun : la laryngologie 
est sortie de l’enfance dont on a dit qu’elle n’a point d’his- 
toire. D’un autre coté, on peut dire qu’elle n’est arrivée a 
un développement relativement complet que depuis peu 
d’années. 

Avec les spécialités des yeux, des oreilles et du nez, la 
laryngologie est une des gloires médicales du siécle : elle 
apparait la premiére, si nous faisons remonter ses litres de 
noblesse a la pratique des moyens d’exploration compléte 
de l’organe. 

Il est vrai que lotologie avait déja jeté quelques fonde- 
ments : Guyot, en 1724, avait fait connaitre le cathétérisme 
buccal de la trompe; Cléland le cathétérisme nasal en 1741 ; 
Ignace Gruber avait, en 1838, remplacé, par un spéculum 
plein, infiniment supérieur, le spéculum bivalve de 
Fabrice de Hilden, le méme qui mérite le nom d’inventeur 
du miroir auriculaire, suivant Politzer, 1646. 

Mais avant que l’exploration de l’organe faut complete, il 
fallait attendre le réflecteur de Hoffmann, Gruber ou 
Troeltsch (gramatici certant ; toujours est-il que Wilde a 
fait connaitre celui de Troeltsch en 1844), le tube otosco- 
pique de Toynbee en 1853, le manomeétre de Politzer 
en 1861. 

L’importance de ces études dépendait encore des progrés 
a accomplir du cété de la rhinoscopie postérieure, qui ne 
devait naitre qu’au cours des études laryngoscopiques de 
Czermack, et ne donner ses résultats les plus remarquables 
qu’avec Semeleder, Voltolini, Weber de Halle, Luschka 
(anatomie de la bourse pharyngienne, 1868), Tornwaldt 
(pathologie de la bourse pharyngienne, 1885), et surtout 
Michel (de Cologne) (maladies des fosses nasales, 1879). 

L’oculistique devait déja a Helmoltz l’ophthalmoscope, 
1851; mais l’instrument était a modilier avant qu'il devint 
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tout a fait pratique, et son usage demandait de longues | 


théories a vulgariser et un long apprentissage. 

Derniére venue, la laryngologie, déja créée au point de 
vue anatomique, physiologique et méme pathologique, se 
trouve, avee invention de Garcia, en 1854, en possession 
d’un instrument perfectionné, de suite utilisable et d'un 
emploi relativement facile. 

Le travail du Dt Holmes, curieux et intéressant, est utile 
parce que les notions acquises se classent mieux dans 
lesprit, alors qu’on les voit passer de l’état embryonnaire 
a la précision scientifique, de méme que l’anatomie s’éclaire 


par l'étude du développement des tissus; parce que ces — 


tentatives multiples d’esprits distingués pour découvrir le 
vrai sont éminemment suggeslives; parce qu’enfin telle 
notion qui nous avait paru bien claire et bien acquise, nous 
sommes forcés, lorsque nous voyons les objections qu’a 
rencontrées son adoption, de |’étayer d’une étude plus com- 
pléte pour pouvoir nous affirmer 4 nous-eméme que notre 
esprit l’a suffisamment saisie et comprise. 

Cette étude devient nécessaire au spécialiste qui, voulant 
traiter une question a fond, desire appuyer son opinion d’ob- 
servations antérieures. Citons un exemple. Faute de ces 


notions, dit Holmes, « les récents ¢crivains laissent le lec- — 


teur croire que la phthisie laryngée avait, au commencement 
de ce siccle, la méme signification qu’aujourd’hui; tandis 
que les mémoires publiés sous ce titre concernaient autant 
la syphilis et le cancer que Ja tuberculose. » 

M. Holmes a divisé son travail en époques prélaryngosco- 
pique et laryngoscopique. 

Nous lui devens de la reconnaissance d’avoir laborieuse- 
ment défriché le terrain de la premiére époque. Elle com- 


prend cing périodes, divisées chacune en quatre chapitres: 


anatomie, physiologie, pathologie, thérapeutique. En note 


sont & mesure indiquées les sources ot l’auteur a puisé, de — 


sorte que l’ouvrage court, bien ordonné, est en méme temps | 


la meilleure et la plus facile & consulter des bibliographies, 


car elle signale les travaux, elle fait connaitre l’état de la— 


science au moment de leur apparition. 
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Nous nous permettrons quelques réflexions au sujet de 


-—époque laryngoscopique, ot l’auteur nous a semblé comme 
p yng pique, 


un peu fatigué de la carriére fournie et trop pressé d’en 
finir. Par exemple, puisqu’il s’agit d'un travail complet de- 


vant nous permettre de nous passer de monographies, dont 
il cite seulement les auteurs d’un trait de plume, pourquoi 


n’avoir pas donné quelques notions courtes, mais suftisantes, 
sur les tentatives d’exploration du larynx, antérieures a 


Garcia. 


A cette époque se rattachent les notes du traducteur. 
M. Calmettes a certes complété l’ouvrage ; il en a augmenté 
la portée scientifique et nous nous faisons un véritable 
plaisir d’apprécier le style de cette traduction, toujours fa- 
cile, sobre et agréable. 

Toutefois, peut-étre lui reprochera-t-on de n’avoir pas 
méme fait mention de Krishaber, ni des travaux du 
D: Renou au sujet du croup, ni donné son avis sur l’anti- 
sepsie dans cette affection au point de vue thérapeutique et 
prophylactique; enfin, de n’avoir pas constaté le renouveau 
en France des études laryngoscopiques, auxquelles trois re- 
vues sont actuellement consacrées. M. Calmettes considére 
tout cela, comment dirai-je ?... d’un peu haut! 

Pour nous, en voyant toujours les noms frangais devenir 
de plus en plus rares, a mesure que l’on s’approche de I’é- 
poque actuelle, nous ne pouvons que répéter avec M. Duplay : 
Il faut bien l'avouer, les travaux qui ont le plus contribué a 
relever l’otologie (on en peut dire autant de la laryngologie) 
nous viennent d’Angleterre et d’Allemagne... Il est temps de 
voir cesser cette sorte d’indifférence... — Avec M. Lefort : 
On a méconnu en France la spécialisation scientifique sous 
Vinfluence didées erronées. Il est urgent de réagir contre 
cette répulsion. (Discours 1873). — Avec M. Trélat, dans 
la méme séance : J’appelle de tous mes voeux le jour ou 
notre pays pourra faire des sacrifices suffisants pour per- 
mettre a l’enseignement de se spécialiser. 

LEONCE couETOUX (Nantes). 
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 CORRESPONDANCE DE VIENNE, 


Par le Dr Stossen, traduite par R. Levupet. 
Polypes du larynx. Menace d'asphyxie. Laryngotomie, par E. — 

de Strasbourg (Wiener Allg. mediz Zeit., n° 48, 

1887). 

[listoire serrurier qui donna, a l'auteur, la premiere fois, 
Vidée de extirpation totale du larynx. Malade recu en 1865, a 
eause de lasphyxie imminente. L’examen laryngoscopique dé- | 
montra un odéme des replis aryténo-piglottiques; a la place de 
lacorde vocale droite, une tumeur d’aspect analogue aun condy- 
lome; un rétrécissement notable de la glotte. Alors la thyroi- © 
dectomie fut pratiquée, la téte étant penchée et tournée a droite 
pour que le sang puisse s’écouler naturellement. De cette ma-_ 
niére, on enleva un épithélioma qui englobait toute la corde— 
vocale droite et envahissait aussi en partie la gauche. Afin de 
maintenir le larynx béant pour la cautérisation projetée pour le — 
lendemain, ainsi que pour surveiller une récidive possible, on — 
placa un fil métallique en forme de fer a cheval. Il fut enlevé | 
dans la suite et remplacé par une canule droite aplatie latérale- | 
ment, qui fut portée par le patient sans aucune réaction inflam- 
matoire pendant 11 mois. Plus tard, survinrent des récidives et— 
enfin des excroissances dans la trachée, pour lesquelles lemalade . : 
réclama l'ablation totale du larynx, mais le processus était déja 
trop étendu. 

Enfin la mort survint par adynamie. 

L’auteur a seulement cile ce cas comme ayant été le point de 
départ de Vextirpation totale du larynx, pratiquée pour la pre- 
miére fois en 1873 par Billroth., Finalement Koeberlé regarde | 
extirpation totale, en casde maladie localisée au larynx, comme | 


non particuliérement dangereuse. 
L'incision externe du larynx et son importance dans le traitement — ; 
des tumeurs du larynx, par le K. Scuvenarnt, docent 
Halle (Volkmann's Samlung klin. Vortrage, n° 302, 1887). 7 
L’auteur rapporte un cas ot une femme de 59 ans avait une — 
tumeur fibreuse remplissant toute l’entrée du larynx. N’ayant— 
pas reussi a l'enlever avee un serre-neeud, il fit la trachéotomie 
cause de l'asphyxie qui menagait et entreprit la laryngotomic 
thyroidienne pour l'ablation de eette tumeur, Incision exactement — 
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sur la ligne médiane, enlevement du fibrome, la malade parle 
parfaitement, sinon trés haut et se trouve trés bien. L’auteur 
discute ensuite les divers avantages et suites de l’opération 
externe en opposition a ceux des opérations endolaryngées. 
Quand on a reproché a la laryngotomie d’altérer la voix, cela 
résulte de ce que l’incision n‘a pas été bien faite sur la ligne 
médiane, faute qu'une grande attention peut éviter, Quant au 
danger opératoire, il est des plus minimes quand on opére sui- 
vant les régles actuelles de l’antisepsie et que lon emploie la 
eanule de Trendelenbourg, pour éviter l’enirée du sang dans la 
trachée. D’un autre cote, on a le grand avantage d’enlever tota- 
lement la tumeur et méme dans certaines parties tres difficile- 
ment accessibles par la méthode endolaryngée. Kien que préco- 
nisant pour la plus grande partie des tumeurs du larynx 
extraction par la bouche, il rejette totalement cette méthode 
pour les néoplasmes malins, pour les trés grosses tumeurs, ct 
enfin pour toutes celles qui, comme dans le cas ci-dessus, sont 


_ implantées sans pédicule au-dessous de la fente vocale ou dans 


Vintérieur des ventricules de Morgagni. 

Pour terminer, l’'auteur suggére encore qu’il vaut mieux, dans 
ces tumeurs, qui font craindre une violente hémorrhagie, faire 
la trachéotomie préalable ainsi que cela se faisait autrefois, Pour 
le traitement cons¢e.tif, conseiller de suturer les cartilages au 
catgut et de réunir ensuite la peau. Le drainage n'est pas indis- 
pensable. Aprés un apercu de l'étiologie et des différentes espéces 
de tumeurs du larynx ainsi que sur historique de la laryngo- 
tomie, Schuchardt conclut par une indication de l’extirpation 
totale du larynx pratiquée en dernier recours dans l’envahissement 
des tissus environnants par des tumeurs malignes avec gonfle- 
ment ganglionnaire. 


De la syphilis de la trachée et du corps thyroide, par le 
Dr Evckne Franken (Deutsch, med. Wochenschrift, dé- 
cembre 1887). 

Les gommes de la trachée offrent un aspect trés varié, Tantot 
elles causent les symptémes de sténose les plus intenses, tantot 
les altérations les plus profondes évoluent sans symptémes par- 
ticuliers. A appui, l’auteur cite une femme de Al ans, altcinte 
dinfiltration du sommet du poumon gauche, de paralysie totale 
de la corde vocale gauche et n’offrant aucune trace de syphilis 
actuelle, ni ancienne. A l'autopsie, on vit entre le quatriéme 
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anneau de la trachée et la bifurcation des bronches, une quan- — 
tité de nodosités ulcérées en partie dures et élastiques, en partie 
molles, couvrant toute la trachée avec de nombreuses cicatrices 
étoilées, luisant comme des tendons. De méme, il y avait des 
gommes sur la paroi rigide des bronches tant soit peu rétrécies. 
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A Vunion de Visthme du corps thyroide avec le lobe droit, le 
tissu était transformé en une masse grise assez dure, qui, sans 
délimitation nette, envahissait le parenchyme voisin. Dans le lobe 
supérieur gauche du poumon, existlail un foyer crétacé de la 
grosseur d’une noisette. Pas de trace de tuberculose; en plus il 
y avait un foie syphilitique. Dégénérescence moyenne du nerf 
récurrent gauche. L’auteur explique la paralysie du récurrent 
gauche par les indurations diffuses de la péritrachéite et de la 
péribronchite, qui ont englobe et fait dégénérer les nerfs; il fait 
remarquer que l’on a ainsi reconnu une nouvelle étiologie a la 
paralysie du récurrent. Péribronchite et péritrachéite se rencon- 
trent moins fréquemment; des troubles mortels en apparence, 
dus 4 l’envahissement des gommes de la trachée, peuvent dispa- 
raitre instantanément par leur révolution. 

L’auteur cite des cas rapportés sur la méme cause, l’artére 
pulmonaire, la crosse de l'aorte furent corrodées. Dans l’ceso- 
phage, la perforation est moins bruyante; une communication 
fistuleuse peut exister longtemps avec la trachée. D’autre part, la 
perforation peut causer des abeés du médiastin. Quant a la sy- 
philis thyroidienne, les observations en sont rares; la glande 
parait en étre plus indemne que de tuberculose, qu'elle soit hé- 
réditaire ou aequise. Il y a encore des petites nodosités diffuses 
existant dans le voisinage, qui ne se distinguent pas des gom- 
mes des autres organes; c’est de la syphilis viscérale (Brich- 
Hirschfeld), On ne peut dire encore si la syphilis peut frapper 
primitivement le corps thyroide. 


Cautérisations a l’acide chromique dans le larynx, par M. Braun, 
de Trieste (Internat. Alin. Rundschau, n° 50), 

Comme on se méfie encore des cautérisations dans le larynx, 
auteur rapporte deux cas suivis de succés. L’un concerne un 
papillome de la corde vocale gauche, chez un mouliniste. Le 
siége fut, aprés extirpation, cautérisé avec un cristal d’acide 
chromique fondu dans une fine soude d'argent. Pas de récidive, 
ni d’anomalie vocale aprés trois mois. Le deuxiéme cas, papil- 
lome partant de la face inférieure de la corde vocale droite, fut 
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 traité de méme et aussi favorablement. L’auteur n’a jamais 


observé @inflammation, ni de conséquence nuisible. 


Des affections de la muqueuse nasale, leurs rapports avec l'or- 
ganisme et leur traitement, par le D' Witnetm Rorn (Cen- 
tralbatt fir die Gesammte Therapie, ns X, XI, 1887). 

Aprés avoir rappelé la découverte du tissu adénoide (Schwell- 
geweb) du cornet inférieur par Kahbrausch, en 1853, a laquelle 


se rattache la découverte des mémes espaces caverneux du 


cornet moyen, au septum et au plancher des fosses nasales, 


Vauteur indique que quand la faible irritation frappe les ter- 
minaisons muqueuses du trijumeau, le tissu se gonfle bientdt et 
les glandes séerctent en énorme quantité. Quand ces attaques 
se répéetent plus souvent, il arrive enfin une hyperplasie de la 
iInuqueuse, le tissu conjonctif sous-muqueux participe a linflam- 
mation et il se forme des épaississements tantot polypiformes, 
tantot des bosselures au cornet inférieur ou moyen. De temps 
en temps, surviennent, a la suite, du larmoiement et des bour- 
donnements d’oreille, de la surdité par compression de la trompe 
d’Eustache, Fréquemment l’épistaxis survient, complication qui 
n’arien d’étonnant, vu la forte compression de la muqueuse, et qui 
peut aussi résulter du grattage. Quant aux névroses réflexes, dés 
longtemps Voltolini a indiqué union des polypes avec l’asthme; 
Frenkel, Meemisch, Hartmann, Hach surtout les ont bien étu- 
diées, et divisées en néevroses réfiexes : 1° spasmodiques ; 2° sen- 
silives; 3° vaso-motrices; 4° séceréloires. Roth examine ces diverses 
névroses et combat l’opinion de Hach sur leur origine. Celui-ci 
croyait que lirritation des nerfs produisail un gonflement reéflexe 
des espaces caverneux, suivi d’un froncement de la muqueuse, 
d’ou disparition du reflexe. Il considére également les corps ca- 
verneux comme supprimant les reflexes par leur destruction, 
L’auteur indique, au contraire, que ceux-ci persistent jusqu’a 
curation de la maladie causale, opinion confirmée par d’autres 
auteurs. Il s’cleve aussi contre Boecker (de Berlin) quicherche la 
disparition des névroses réflexes dans une maladie nerveuse 
générale, et est d’avis que les affections du nez les suppriment 
également. Quant au traitement des polypes, Roth rejette la 
pinee qui peut toujours blesser les cornets et ne coupe jamais 
les polypes si ras que le serre-neeud. Dans les courbures et en- 
foncements de la cloison, il conseille Vineision de Reil; a un 
moindre degré, il sulfit d’enlever la partie la plus proéminente 
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au galvano-cautére ou de cautériser la partie opposée mm la mu- 
queuse pour permetire l'entrée de l’air. Les saillies osseuses ou 
carlilagineuses sont enlevées avec de petits maillets. Les hyper- 
plasies doivent, quand elles sont circonscrites, étre enlevées a 
lanse galvanique; quand elles sont plus diffuses, mais non 
molles, on peut employer la cautérisation. Dans le catarrhe 
nasal chronique, il faut avant tout nettoyer le nez de toutes les 
séerétions amassées, ce qui se fail avee des solutions tiédes de 
chlorate de potasse, de borate de soude, de salicylate de soude 
a 3 0/0. Pour éviter le danger de pénétration du liquide dans l’o- 
reille moyenne, il faut employer, non une seringue nasale, mais __ 
le laveur nasal de Roth ou l’instrument de Friedel. Le traitement 
propre consiste dans des insufflations de nitrate d’argent avec 
une poudre de nitrate d’argent de 1/2 a 5 0/0. 


4 
PRESSE ETRANGERE. 


— 

Adenoid grrowths, par Mac Bripr, d’Edimbourg (EHdimb. med. 
Journ. aug., 1886; in. Intern. Cent. fiir Laryng. 1887). 

L’auteur rapporte un eas qu'il observa chez une jeune fille, 

présentant au dehors des signes ordinaires, une dysphagie 
assez marquée et qui ful guérie par l’ablation de masses adénoides 

assez volumineuses du pharynx nasal. - 


Empyéme du sinus frontal, par Borrnurn (Medicinisk. Revue, 
mars 1886). 

L’auteur rapporte trois cas dempyéme du sinus frontal (in 

Internat. Centralb. f. Laryng., 1887). 


Empyeme des sinus frontaux, par Hsort, de Christiania (AJinisk 
Aarbog., (886; in Jat. Cent. f. Laryng.). 

Hjort a observe 6 eas. 

Un cas d’abcés du sinus frontal; un cas d’empyéme du sinus — 
ethmoidal gauche; quatre du sinus ethmoidal seul. 

Dans une observation, la lésion put étre rapportée 4 lamorve. 
Une autre fois, il s'agissait de tuberculose locale, ainsi que la 
présence de bacilles de Koch en fournit la démonstration. 
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Dans deux cas seulement le pus fut trouve félide. 

Le traitement consiste dans la trépanation du sinus, et perfo- 
ration amenant l’issue du pus dans la cavité des fosses nasales; 
grace a cette ouverture, on peut obtenir une antisepsie suffisante 
et un drainage effectif. 


Paralysie, suite de coqueluche, par P.-J. Manus (Centralblatt 
fir Nervenheilkunde, 1887; in Centrahlatt fiir Kinderheil- 
kunde, 1887). 

Un enfant de 6 ans fut atteint, en septembre 1886, de coque- 
luche. Au commencement d’octobre, il était sujet 4 de violentes 
quintes qui amenerent le vomissement et la perte de la con- 
naissance. Six semaines aprés le début de la maladie, l'enfant 

-commenca a éprouver une grande difficulté 4 marcher et a flé- 

chir sur les jambes dans la station verticale. Il n’accusa jamais 

_ de douleurs. L’examen a ce moment montra l'impossibilité de la 

marche et de la station debout. Au Jit, les jambes remuent dans 

toutes les directions mais sans force. Muscles flasques, non 

atrophiés. Reactions électriques normales. Absence du phéno- 

méne du genou. Sensibilité intacte. La sensibilité 4 la pression 
des muscles de la jambe ne semble pas exister. 

Au bout de trois semaines, les jambes sont devenues plus 
fortes, mais les bras, les muscles du cou et le diaphragme sont 

paralysés a leur tour. 

L’enfant ne peut remuer les mains, on trouve quelques trou- 
bles de molilité 4 l’épaule. 

La téte obéit 4 la pesanteur. L’épigastre se déprime a chaque 
inspiration. 

En outre, la voix s’est affaiblie et il y a souvent passage de 
liquide dans le larynx. Pas d’atrophie, pas d’anesthésie. Les 
muscles du ventre, ceux du dos, la vessie, Vintestin sont intacts, 

L’élat s'aggrave, la respiration devient pénible, le malade se 
cyanose, mais bientot survient une amélioration dans ces symp- 
tomes inquiétants. 

Le 8 janvier 1887, on ne trouve plus trace de paralysie et le 
réflexe rotulien réapparait avec commencement de fiévre. 

L’opinion de Mcebuis est qu’il s’agit, dans ce cas curieux, 
d’une paralysie consécutive a la coqueluche, considérée comme 
maladie infectieuse et il rapproche cette observation des para- 
lysies postdiphthéritiques. 

Des observations ultérieures montreront sans doute si l’allure 
de cette paralysie consécutive ala coqueluche a quelque carac 
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téristique. Il est porté a chercher la cause de la maladie dans les | 
nerfs périphériques. 

Freund, de Vienne, d’aprés lequel nous rapportons cette ob- 
servation, rappelle un fait analogue cité par Jurasz, ou il s’agi- 
rait vraisemblablement d’une paralysie de méme ordre, ayant 
le muscle crico-aryténoidien postérieur. 


Examen du larynx dans la coqueluche, par W. Herrr, de 


Beobachtungen bei dem Keuchhusten (Deutscher Archiv 
fir klin. Medicin. Bd 39 Heft. 3et 4; Centralblatt. f. klin. 

Med., n° 15, 9 avril 1887). : 
M. Herff a étudié sur lui-méme l'état de la muqueuse laryngée 
pendant la coqueluche. C'est Ja confirmation dans leurs grandes 
lignes des travaux de Meyer-Hiini, mais les observations de l’au- 
teur sont d’une remarquable précision. Voici, du reste, ses con- 
clusions. 


voies respiratoires, depuis l’orifice postérieure des fosses na- 
sales jusqu’a la bifurcation de la trachée, une inflammation su- 
perficielle de la muqueuse. Le nombre et la violence des quintes’ 
croissent et décroissent d’une facgon paralléle avec les manifes- 
tations inflammatoires. 

Parmi les plus frappantes, l’auteur cife les aliérations inflam- 
matoires de la muqueuse recouvrant les cartilages de Santorini 
et de Wrisberg et particuligrement de la portion de la muqueuse 
postérieure du larynx répondant a la fente glottique, en un mot 
de la région interaryténoidienne. Il faut citer encore la mu- 
queuse recouvrant la face postéricure de l’épiglotte. En méme 
temps la cavité laryngée, particulicrement au-dessous de l’épi- 


étaient nettement hyperhéemices. Les cordes vocales restérent 
demnes. 


montra constamment la présence d’un petit flocon muqueux sur | 
la muqueuse de la paroi postcéricure, au niveau de la glotte. Une | 


tail évite. 


Il était possible de provoquer, et cela d’une facon absolument 
constante, une quinte tout a fail caractéristique et trés violente, 


Darmstadt. Lin weiter Beitrag zu den Jaryngoscopischen * 


Pendant toute la durée de la coqueluche, il exisie, dans les — 


giotte et aussi la muqueuse trachéale jusqu’a la bifureation, 
L’examen laryngoscopique, pratique au moment d’une quinte, | 


expiration foreée réussissail; elle entrainait ce flocon de mucus; _ 


pendant le stade convulsif, par V'irritation de la région interary- — 
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- ténoidienne au moyen d’une sonde laryngée, principalement en 
~ayant soin de la porter assez profondément. 

De méme, l’excitation de la face inférieure de l’épiglotte avait 
pour résultat une quinte analogue, mais moins violente. Par 
contre, l’attouchement des autres parties du larynx ne produisit 
jamais une vraie quinte. 

Il ne s’agissait pas de lésions antérieures a la coqueluche, car 
avant d’étre atteint de cette affection, il avait pratiqué maintes 
fois l’'examen de son larynx et, en dehors d’une rougeur peu 
importante 4 l’extrémité anlérieure de la corde vocale droite, il 
avait pu constater que son pharynx, aussi bien que le larynx et 
la trachée jusqu’a sa bifurcation, étaient indemnes de toute ma- 
nifestation catarrhale. 

Nous regrettons de ne pouvoir mentionner ici l'état de la 
muqueuse nasale, n’ayant trouvé aucune indication a ce sujet 
dans le compte rendu fort détaillé de Seifert. 

Ces recherches confirment, nous l’avons déja dit, celles de 
Meyer-Hiini; aussi présentent-elles un intérét que nous n’avons 
pas besoin de faire ressortir, tant au point de vue de l’anatomie 
pathologique de la coqueluche, qu’a celui de la physiologie propre 
de la muqueuse laryngée. 


Nouveaux résultats du traitement de la coqueluche par la mé- 
thode des insufflations, par MicnarL, de Hambourg (Deutsche 
medical Wochenschrift, 1886; in Int. Centralblatt fiir Laryng., 
1887). 

L’auteur, dont nous avons analysé le premier mémoire dans 

' ee journal, expose ici les nouveaux résultats qu'il a obtenus par 
les injections intranasales de poudre de benjoin. Le trai- 
tement a été institué dans 800 cas, dont 120 lui sont per- 
sonnels. Il donne la statistique détaillée de 100 observations. II 
y cut 8 guérisons aprés la premicre insufflation, une améliora- 
tion notable 74 fois, aucune modification 12 fois et 14 fois une 
aggravation. Lorsque le nombre de quintes diminue nolable- 
ment les jours qui suivent l’insufflation, on est en droit d’at- 
tendre une marche bénigne; mais lorsque le nombre des quintes 
reste le méme pendant huit jours ou méme s’accroit, le traite- 
ment est inactif et impuissant. 


Changement de chambre dans la coqueluche et d'autres ma- 
ladies infectieuses, par Juncens (Archiv fiir Kinderheil- 
kunde; in Internat. Centralblatt fir Kinderheilkunde, 1887). ibd 
L’auteur a obtenu de bons résultats par ce mode de traitement 3 
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et le préconise dans un certain nombre de maladies infectieuses, | 
en outre de la coqueluche. Il étudie ensuite le traitement préco-_ 
nisé par Moncorvo et donne le résultat obtenu aussi dans 50 cas © 
a laide de la résorcine. La durée de l’affection serait abrégée 

tiers environ. 


Nature et traitement de la coqueluche, par Torpay, de Pesth— 
(Gyogyarzat, 1886; in Internat. Cent. fiir Laryng., 1887). 
Pour cet auteur, c’est une maladie d'infection provoquant les 

accés de toux par une irritation causée par la mucosilé spéci- 


dans le domaine du laryngé supérieur et proyoquant ainsi une — 
action réflexe. 


Coqueluche, par Vineruorrer, de Vienne (Al/gemeine wiener 

med. Zeitung, 1886; in Intern. Cent. f. Laryng., 1887). 7 

L’auteur résume la pathologie, le traitement et insiste sur la i.) 
nature myeosique et le siége bronchique de la lésion primi-_ 


tive. | 


Nature de la coqueluche, par H. Bartow, de Manchester 
(Lancet, 1886 ; in Int. Centrabl. f. Lar., 1887). 


passé l'histoire de la coqueluche. Il rappelle les rapports qu’on | 
a signalés entre cette affection et la rougeole, mais, en méme — 
temps, esquisse les differences non moins profondes qui les sé- 
parent. Letzerich, Henke et Rossbach, Hune, Tschamer et Bur- | 
quer, enfin, plus récemment, Moncorvo (de Rio-Janeiro) ont 
étudié les micro-organismes dans l’expectoration des coque- 7 
lucheux. 

a 


Du tubage du larynx, par Enrrorta (The journal of laryngo- | 
tomy and rhinologie, 1887); par Norturur (The med. re- 
cord), et Lesen, de Halle (Centralblatt fiir Kinderheil-— 
kunde, 1887.) J 
Le propagateur et le réinventeur de la méthode de l'intuba- 

tion est, on le sait, Jos. O'Dwyer, de New-York. Mais Bouchut, 

en France, avait eu cette idée. On n’a cependant peut-étre pas 

assez remarque que, pour cet auteur, il s’agissait simplement 

d'un cathétérisme temporaire du larynx, destiné a parer au dan- 

ger dans un moment de suffocation, le cathéter restant au maxi_ 

mum un quart d’heure en place. Dans l'intubation qui nous 1e- 

vient des Etats-Unis, il s’agit d'une méthode réglée, de la 
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substitution ala canule 4 trachéotomie d’une canule intratra- 
chéale, destinée 4 rester en place aussi longtemps que dure le 
processus pathologique qui en a motivé l’introduction. Tandis 
que Bouchut cherchait, par co procédé, a différer la trachéoto- 
O’ Dwyer la remplace. 

Le but de l'intubation dans le croup est de dilater la glotte, et 
en second lieu de la maintenir béante. 

On connait les instruments d’O’Dwyer variant de 4 1/2 a 
6 centimétres 1/2 de longueur et de 1/4 a 1/2 centimetre de dia- 
meétre. 

L’introduction du tube se fait en introduisant le doigt dans la 
bouche de l'enfant, solidement maintenu sur les genoux d’un 
aide, en face de l’opérateur. Le doigt, enfoncé profondément, 
accroche l’épiglotte et on introduit le tube a l'aide d’un manche 

- spécial. En dix 4 vingt secondes, l’opération est terminée. 
7 Mais il arrivera souvent que le tube sera enfoncé dans l'eso- 
phage; c’est, en effet, la direction quwil prend naturellement, si 


Von n'est pas prévenu et si l'on n’incline pas en avant le plus 
possible. 
Les indications du tubage sont celles de la trachéotomice. 
Quels sont les résultats ? 


Sur 165 cas de Northrup, la proportion des guérisons defini- 
tives fut de 28 1/2 0/0. Le soulagement immeédiat fut constant 
dans tous. 

Ce résullat, considéré comme bon par les auteurs, ne semble 
pas aussi brillant, comparé ala trachéotomie. Quand on veut 
substituer un mode opératoire, un instrument, une médication a 
une autre qui a fait ses preuves, il faut qu’il y ait plus de sim- 
plicité, plus de connexilé et surtout des résultats meilleurs. 

Or, la technique est plus compliquée, moins a la portée de 
7. tout médecin qui ne s’est pas spécialement consacreé a l’étude 
des affections laryngées. Les instruments sont aussi dispen- 
dieux, les résultats sont aussi plus mauvais, puisque, d’aprés 
Northrup, la statistique des succés, dans les épidémies les 
plus meurtriéres, n’est pas descendue, en Allemagne, au-dessous 
de 29 0,0. 

A la clinique de Halle (Leser) o8 l'on opére tous les eas, 
méme les plus désespérés, on note 40 0/0 de succes. 

Curart, de Vienne (Deutsche medicinal Zeitung, 1881), a sur- 
tout pour but, en ctudiant le tubage du larynx, d'indiquer la 
technique, ses indications (sténoses), ses résultats. Mais il 
s'agit de la dilatation des stenoses acquises ; apres trachéotomie, 
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on se sert des bougies de Schritter. 11 compare les résultats du 
cathétérisme avec ceux de la laryngotomie. 

ALEXANDER Jacopson, de Saint-Pétersbourg (Archiv fir 
klinische Chirurgie 1884; in /nternat. Centralbl, fir Laryngo- 
logie, 1887) s’occupe is la dilatation progressive avec des_ 
bougies dans les cas de sténose syphilitique et cite un cas ot 
la sténose était si avancée que l’on avait peine 4 introduire une — 
sonde cannelée. Il a aussi guéri, par la sonde, un cas de végé- 
tations framboisées, partant de la paroi postérieure et ayant — 
amené une sténose laryngée. 


E. Horrmann publieen 1885, dans le Monastschrift fiir Ohren-— 
heilkunde, Vobservation d'un homme de 62 ans, chez lequel on 
ne put trouver trace de syphilis, présentant une soudure éten- — 
due des deux cordes par une membrane épaisse et qui fut guéri 
par la section, au couteau, de la membrane et la dilatation par ‘ity 
la canule intralaryngée de Schrotter. 

F. E. an dans le New Y. med, journal (Intern. Cent. a 
fiir laryng., 1885), fait ressortir les avantages de la méthode 
ad’O'D'wyer : la facilité pour quiconque en a l’expérience, la ra- 
pidité de Yexécution, "absence de plaie, de choc, d’infection 
secondaire, labsence d’inflammation produite par la canule de> 
trachéotomie. De plus, lair qui arrive avx poumons, ré- | 
chauffé par le passage par les voies naturelles, ne provoque 
pas aussi facilement de brouchite ni de pneumonie. De plus le 


(Examiner, noy. 1885). 

F. Brusu, dans le méme journal (février 1885; Jntern. 
Central. fir Laryng., 1886), insiste surtout sur la technique et sur 
la forme a donner aux instruments. = 

JoserH O'Dwyer, le promoteur américain du_ tubage 
York med, journal, 28 nov. 1885; in Internat. Centralblatt fiir 
Laryng., 1886). 

I] insiste sur ce que méme dans les cas désespérés, le tubage 
calme les douleurs des patients. 

Il 'a employé dans les sténoses chroniques, comme dans les cas 
aigus; parmi ces derniers il y avait beaucoup de cas de croup. 

M. P. Hatrrenp. (Archiv. of pediatrics, 1885; Intern. Cent. 
fiir Laryng., 1886). 

Il fait remarquer combien est difficile, méme pour un médecin 
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tement. Il rappelle le chiffre élevé de la mortalilé dans les cas 
trailés par lintubation, 

P. Norturup (New York med. journ.,3 1886; et 
; New York med. record, 13 mars 1886; in Jnt. Centr. f. Laryng., 

1886) rapporte le cas d’un enfant de 2 ans et 9 mois en proie a 
ss une vive dyspnée guérie par lintubation; le tube intralaryngé 
-_-vresta six jours et demi en place. 

En outre, il rapporte 12 cas et 3 guérisons par intubation. 
Mais dans un cas, la mort, par pneumonie double, chez un en- 
fant de trois ans et demi, prouve que l’intubation, dont l'auteur 
est partisan, ne met pas a l’abri des complications pulmonaires, 
imputées, peut-étre bien a tort, 4 la pénétration d’air froid et non 
: saturé par la canule de la trachéotomie. 

) Ditton Brown. — Intrehatun of the larynx in fifteen cases of 
diptherie croup, in the service of Jos. O'Dwyer, M. D. (New 
York medical record, 10 avril 1886; in Internat. Centralblatt 
fiir Laryngol.). 
, Sur 15 cas, 2 guérisons. 
On ne choisit pas parmi les cas ceux qui pouvaient donner 
: plus d’espoir; un tiers des cas se rapporte a des enfants de 16, 
23, 11, 12 ef 5 mois, age ou la trachéotomie réussit trés excep- 
lionnellement. Deux étaient tuberculeux. Un ¢tait rachitique et 
5 mourut de convulsions anémiques trois jours aprés la cessation 
de tout état laryngé. 

Le cathéter reste facilement en place; comme le poumon 

: recoit de Vair saturé d’humidité et chaud, les sécrétions se 
desséchent moins. Les oreilles, le rebord du ecathéler ne reposent 
pas sur les vraies cordes vocales mais sur les replis ventricu- 
laires; done pas d’ulcérations possibles sur les cordes. 25 fois la 
partie inférieure de la sonde provoque de légéres exulcérations, 

Il n’y a aucun danger que la sonde tombe dans la trachée; 
seulement l’alimentation demi-liquide peut élre donnée immédia- 
tement, et il faut vingt-quatre heures pour que l'enfant apprenne 
a déglutir le liquide; quelquefois il est nécessaire, pour les tout 
petits enfants, d’employer la sonde esophagenne. 

L’ouverture de la bouche se fera facilement avec les doigts 
chez les nouveau-nés ; avec un écarteur quand les enfants ont 
des dents, 

F. E. Vaxuam. Intubation of the larynx with history of cases 
(Chicago med. journal and exam., mars 1886; in Juternat, Cen- 
tralbl. f, Laryng., 1887). 

L’auteur a pratiqué 17 fois, chez de jeunes enfants, lintubation 
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pour des acces de suffocations causés par la langue de diphthé- 
rique ou membraneuse. 8 guérissent . complétement. L’dge 
variait entre 16 mois et 5 ans. Six cas concernent des enfants 
de 3 ans et au-dessous, et 7 présentaient des signes de diphthé- 
rie —(on sait que laryngite diphthéritique n'est pas synonyme ici 
de laryngite membraneuse, conditions défavorables pour la tra- 
chéotomie). 

Lage des sujets était 5 ans, 20 mois, 26 mois, 5 ans, 3 ans, 
5 ans, 4 ans, 5 ans. Voici les avantages pour l’auteur que pré- 
sente l’intubation sur la trachéotomie. 

Pas d’opposition du cété des parents. Elle calme la dyspnée 
aussi promptement, aussi efficacement que la trachéotomie ; si 
l'enfant meurt, pas de regret des parents sur l’opération, pas de 
soupcon injurieux pour le médecin. Le tube irrite moins que 
la canule; comme il est plus petit que la trachée, il n’appuie 
nulle part ailleurs qu’au niveau de la glotte. L’expectoration est 
plus aisée que par la canule. Moins de danger de pneumonie, 
Yair arrivant au lobule chaud et humide. L’opération n’est pas 
sanglante, plus rapide et moins dangereuse. Pas de plaie exté- 
rieure source qd infection secondaire; guérison plus rapide, 
pas de plaie guérissant lentement par bourgeons charnus, La 
surveillance du médecin peut n’étre pas continuelle comme 
pour la trachéotomie. 

Atgert B.Srrone, dans le Med. Chicago journ, and examiner, 
mars 1886, rapporte un cas de tubage pour une laryngite aigué 
eatarrhale chez un enfant de 2 ans et demi (in Jnternat, Cent. 
fiir Laryng., (887). 

J. P. Arnotv. — Tubage of the larynx. (Pacific, méd, and. surg. 
Journal, février 1886; in Internat. Centralblat fiir Laryng.). 

Il s’agit du tubage des sténoses chroniques et il insiste sur la 
sonde de Schrotter, le couteau caché de Whistler pour les sté- 
noses aigués (deme, laryng. membraneuses); il ne croit guére a 
Vavenir du tubage dans la diphthérie, mais regarde comme 
indication le croup simple. 

KE. FLercuren Incaus. —/ntubation of the glottis (Journ. améric. 
med. Assoc., 6 février 1886; Internat. Centralbl. fiir Laryng.). 

I,auteur trouve le tubage si facile, si exempt de dangers, si 
eflicace pour calmer de suile les sympltomes de suffocation, 
qu'il y voit operation de Pavenir. Il est indique: 

1° Dans la sténose laryngée diphthéritique et croupale chez les 
eufants au-dessous de 3 ans et demi; thes 
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2° Chez les enfants plus Agés, si Ja trachcéotomie ne parait pas 
indiquée, pour une raison ou une autre; 

3° Quand les parents se refusent 4 une opération sanglante; 

4° Dans les cas graves de croup spasmodique au-dessous de 
10 ans; 

5° Dans la sténose laryngée simple, non diphthéritique chez les 
enfants. 

6° Chez l’adulte, avec de grosses sondes, pour différentes sor- 
tes de sténoses. 

Une remarque: lauteur, chaud partisan du tubage, 
essayé deux fois. Il a eu deux morts ! 

JosepH O'Dwyer. (Med. record N.-Y., 5 juin 1886; in Jnt, 
Cent. fiir Laryng.) rapporte un cas de slénose laryngée chez un 
syphililique de 40 ans, produit par une déformation prefonde 
du larynx, dont l’orifice supérieur était réduit a une fente étroite 
et qu'il guérit par introduction de sondes. 

Il a aussi lraité par la sonde un cas de paralysie des dilata- 
teurs, 

E.L. Parnrrivce. — Intubat. of thelarynx(Arch. of pediatrics, 
march 1887; in Centralblatt fiir Kindereilkunde). 

Inconvénients et suiles du tubage : 

L’alimentation est & peu prés impossible les premiers jours ; 
il peut s'introduire, a chaque effort de déglutition, quelques 
gouttes de liquide dans le larynx. On a observé des pneumo- 
nies par ce mécanisme, l'alimentation d’un diphthéritique par le 
rectum est toujours problématique. L’introduction de la sonde 
peut léser la muqueuse gutturale. 

La sonde peut facililer aspiration. vers les bronches des 
fausses membranes. Les avantages sont la possibilité d’opérer 
sans assistant habile, sans marcher rapidement et sans danger. 
Le tube est mieux supportée que la canule, et n’a pas besoin 
d’étre surveille et neltoyé. 

Pour comparer a la trachéotomie, il faut prendre les statistiques 
américaines; car, autres lieux, aulres mours ; ici on opere tout, 
ici tot, ici tard, la encore plus tard, 

Variations des statistiques suivant séries, suivant épidémies, 
jes épidémies ott il guérit le plus de croups trachéotomisés sont 
celles of il en guérit le plus sans opéralion. 

Les statistiques américaines semblent en faveur du tubage. 

Rapport sur 165 cas d’intubation du larynx par la méthode 
d'O'Dwyer (Med. New. Y., 1886); in Monatschrift fir Ohren- 
heilk, 1887). 
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Sur 165 cas, 28 1/2 0/0 de guérisons. — Il faut choisir la 
canule assez grosse, afin d’éviler que la toux ne l’expulse trop 
facilement. Dans un cas, oti on avait laissé se perdre le filde 
sireté, on trouva, 4 l’autopsie, le tube dans l’estomac de l’en-— 
fant. 


L. H. Dunnine (Journ, of the Americ med. Assoc., fevrier 


1877; in Monatschrift fiir Ohrenheilkunde). 
2 guérisons. — La dyspnée fut atténuée trés visiblement dans | 

les 4 cas. 
Joun B, WHELER in BuruintGon de Vermont. — A case of intu- 

bation of the larynx (N. Y. med, journ., 26 février 1887; in | 

Monatschrift fiir Ohrenheilkunde). 
Il s'agit d'un cas de mort par suffocation, suite de lobstruc-— 

tion du tube intralaryngien. L’enfant, alteint de croup membra- 

neux, élait agé de 3 ans et 1/2. : 


Le tubage du larynx, par St@rk, de Vienne (Wiener a 
Presse; in Centralblati fiir Kinderheilkunde). 

Steerck rappelle les tentatives de Bouchut et son mémoire sur 
le tubage du larynx dans le traitement de la diphthérie et du 
croup, et s’occupe de la méthode inventée en Amérique par 
O'Dwyer, qui semble n’avoir pas connu les travaux antérieurs 
du médecin francais. Steerck aussi a essayé le tubage, dans un 
certain nombre de circonstances, non pas dans un but thérapeu- 
tique déterminé, sur une indication précise, mais pour juger de 
la méthode, au moins au simple point de vue de la maniére 
d'introduire la canule, de la facilité avee laquelle elle est sup- 
portée par les malades. 

Sterck a toujours réussi aisément a introduire le tube dans la 
trachée, mais cela n’a rien que d’ordinaire étant donnée son 
expérience dans l’exploration du larynx. Rien ne prouve que, du 
reste, il en soit ainsi pour le premier venu, il s’est servi de 
tubes triangulaires comme la glotte, ou cylindriques, munis 

: d'un rebord a leur partie supérieure destiné 4 reposer sur les 
cordes vocales. 

Il a pu constater de la sorte que l'homme dont le larynx est 
relativement sain supporte facilement le tube intralaryngé et 
que l’épiglotte fonctionne normalement permettant la dégluti- 
tion. 


Pour toutes ces analyses: v. 7. 
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Tubage du larynx dans la diphthérie, par le D' Francis Huner, 
clinical assistant pour les maladies des enfants au collége 

des médecins et chirurgiens de New-York. (Med. Record N. Y., 

48 juin 1887). 

L’expérience a démontré que le larynx peut supporter, pen- 
dant plusieurs jours et méme des semaines, la présence d’un 
tube dans sa cavité. 

Les instruments d’O’Dwyer, successivement perfectionnés par 
lui-méme et par d’autres, différent notablement de ceux de 
Bouchut. Le point le plus important est la longueur du tube, 
qui, aujourd’hui, est beaucoup plus grand que ne l’avait pro- 
posé Bouchut. Une échelle métrique indique quelle dimension 
il convient de choisir pour chaque Age. 

L’enfant est placé assis sur les genoux d’un aide pendant 
qu’un second aide lui saisit la téte et la maintient vigoureuse- 
ment un peu inclinée en arriére. La bouche est maintenue ou- 
verte au moyen d’un baillon. Alors lopérateur introduit l’index 
gauche dans la gorge du petit malade jusqu’da lépiglotte et at- 
tire celle-ci en avant, puis il introduit le tube dans le larynx. 
Le tube, pour cette mancwuvre, est monté sur un manche spé- 
cial; un mouvement automatique permet de décrocher le tube 
qui reste dans le larynx. Un cordonnet de soie est attaché au 
tube, sort par la bouche et est fixé 4 une oreille pour éviter que 
le tube ne soit entrainé ou avalé. 

Le temps le plus difficile est ’extraction du tube, au bout de 
5 4 6 jours, quand on suppose qu’il devient inutile. Cette extrac- 
tion se fait au moyen d’un instrument spécial. 

On reconnait que le tube est bien placé 4 la production d’un 
violent acces de toux et a la cessation de la dyspnée. 

On ne doit pas attendre, pour procéder au tubage, que la 
dyspnée soit devenue extréme. En opérant plus tot, enfant 
respire plus complétement et se trouve dans des conditions plus 
favorables a sa guérison. 

Quelquefois, quand le cordonnet de soie ‘n’a pas rempli son 
office, le tube, expulsé du larynx, a été avalé; plusieurs jours 
apres il était rendu par l’anus. 

Un accident sérieux est celui qui se produit quand une fausse 
membrane est repoussée par le tube et vient faire opercule a 
son extrémité inférieure, On peut essayer d’introduire une pince 
trachéale et d’arracher la fausse membrane. Cette complication 
est une des plus graves, elle peut rendre la trachéotomie obli- 

gatoire. 
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Si le tube descend dans la trachée, il faut en placer un de di- 
mensions supérieures. 

On doit enlever le tube du 4° au 6° jour, 4 moins de circons- — 
tances exceptionnelles. 

La question la plus difficile est celle de l’alimentation. ed 

La statistique de M. Francis Huber porte sur 47 cas; il y eut 
27 morts et 20 guérisons. Sur ces 47 cas, 29 au-dessous de trois" 
ans, avec 11 guérisons et 18 morts. 18 cas de 3 a 7 ans avec 
9 morts et 9 guérisons H.C. 


Alimentation des diphtheéritiques par le tubage, par O'Dwyer 
Fa (Med. Rec., juin 1887). 

‘Tl est a remarquer que les malades atteints du croup ont sour 
vent de la répulsion pour la nourrilure. - 

On a accusé le tubage de rendre l’alimentation plus pénible et 
de donner naissance a des pneumonies alimentaires (food-pneu- - 
monie). 

L'alimentation doit étre faite de préférence avec des subs-— 
tances solides ou demi-solides qui sont avalées plus facilemen => 
que les liquides. 

Quant a la pneumonie alimentaire, elle est causée non pour- , 
tant parce que le tube permet aux aliments de tomber dans a 
trachée des bronches que de ce que l’effort de toux est impos- 
sible, la glotte Gtant maintenue toujours ouverte; par suite, les | 
parcelles alimentaires ou autres ne sont plus que difticilement 
expulsées. Le méme inconvénient se présente pour les pous- 
siéres chez les trachéoltomisés. 

Chez l'adulte on ne rencontre pas la pneumonie alimen- 
taire. H. Co 


Anatomie pathologique des voies respiratoires chez les indi- 
vidus morts de diphthérie laryngée aprés tubage de la glotte, — 
par Norturup (Med. rec., juin 1887). 

Apres des considcralions sur l’anatomie pathologique de la 
diphthérie laryngée en général, M. Northrup aborde la question — 
spéciale au tubage. 


tions de la trachee s’¢lendant en profondeur jusqu’aux cerceaux | 
eartilagincux; Vauteur en présente 4 cas. Quant a l’extrémilé 
supérieure du tube, jamais elle n’a donné naissance a des ulcé- 
rations de quelque profoudeur; elle améne tout au plus une 
desquamation épitheliale sans conséquences graves. 


Pour ce qui est de Ja pneumonie alimentaire, jamais il n’a 
trouvé d’aliments dans les bronches de petit calibre, ni dans les 
alvéoles pulmonaires. 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 109 


Tubage du larynx, par le Dt A. Cattur (Med. rec., 1887). 

I] ajoute de nouveaux faits a ceux qui sont cilés par les au- 
teurs précédents. 

Sur 21 trachéotomies, il a eu 5 guérisons, et sur 16 tubages, 
8 guérisons. Dans tous ces cas, il s’agissait de diphthérie 
laryngée, sauf dans un (tubage, guérison) ot il suppose qu'il 
s’agissait d’une laryngite simple avec sténose. 

Comme principales conclusions, l'auteur dit que le tubage 
doit étre préféré, d’une facon générale, dans les sténoses laryn- 
giennes chez les enfants, surtout quandily aeu en méme temps 
diphthérie nasale ct pharyngée, quand on peut compter sur des 
soins intelligents. 

Il yaut mieux avoir recours a la trachéotomie quand on soup- 
conne des difficultés dans l’alimentation et dans les soins consé- 
cutifs. H.C. 


La pratique du tubage a été maintenue depuis en Amé- 
rique, et tout dernicrement (1888), le D' O’Dwyer a encore 
publié une étude sur une longue série de cas. Cette étude 
sera analysée ultérieurement A. G. 
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ALLEMAGNE ET AUTRICHE 


L’otite interne, par Habermann (Monatschrift fiir Ohrenhetlkunde, mars 
1886). 

Fracture du manche du marteau, par Eitelberg (Monatschrift fir 
Ohrenheilkunde, mars 1886). 

Sur l’opération orthophonique des sourds-muets, par Giampetro (Ber- 
liner klinische Wochenschrift, XXIII, n° 46). 

Traitement des maladies de I'orcille externe, par J. Neumann (Central- 
blatt fiir gesammte Therapie, ne* 2 ct 3, 1887). : 

Influence de la pilocarpine sur les cayités du tympan, par W. Kose- 
garten (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, XVI, n* 2 et 3, p. 114). 

Menstruation supplémentaire par l’oreille, par Stephenhoff (Cenéral- 
blatt fiir Gynikologie, 27 mars 1886). 


a! 
te 
4 


110 INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 


De la théorie des sons et des bruits, par A. Barth (Zeitsch. f. Ohren- 
heilk., février 1887, p. 81). 

A propos de l’examen de l’audition au moyen des diapasons, par A. 
Barth (Zeitsch. f. Ohrenheilk., février 1887, p. 105). 

Du traitement a l’acide borique dans les otorrhées et les objections 
élevées contre lui, par F, Bezold (Deutsche med. Woch., 24 février 1887). 

De la maladie de Méniére, par G. Brunner (Zeitsch. f. Ohrenh., février 
1887). 

Atlas contenant des images du tympan, par Burkner (Iéna, 1886, chez 
Fischer). 

Recherches acousto-physiologiques avec démonstrations, par Dennert 
(Arch. f. Ohrenheilk., février 1887, p. 60). 

Du catarrhe hypertrophique de la partie antéricure du nez comme 
cause de la surdité catarrhale chronique, démontré par l’observation sur 
les propres oreilles de Yauteur et par un autre cas, par F, B. Eaton 
(Zeitsch. f. Ohrenheilk., février 1887, p. 60). 

Considérations sur le mécanisme du tympan, par Fick (Arch. f. Ohrenh., 
3 mars 1887). 

Un cas de nécrose du limacon, par A. Hartmann (Zeitsch. f. Ohrenh., 
février 1887, p. 109). 

Reproduction graphique des résultats de l’examen de l’audition avec le 
diapason, par A. Hartmann (Zeitsch. f. Ohrenh., février 1887). 

Les injections forcées d’eau dans loreille, par Katz (Monatsch. f. Oh- 
renh., feyrier 1887). 

Trait de scie pour ouvrir le canal facial, par Kiesselbach (Monatsch. f. 
Ohrenh., février 1887). 

De l’étiologie des furoncles de l’oreille, par W. Kirchner (Monatsch. f. 
Ohrenheilk., n° 1, 1887). 

D'un procédé simple pour enlever les polypes de l’oreille avec remar- 
ques sur la technique de faire les injections dans loreille, par Loewe 
(Monatsch. f. Ohrenh., n° 1, 1887). 

Recherches sur la présence du champignon dans le labyrinthe et la 
pyramide du rocher a la suite d'une simple diphthérie, par S. Moos 
(Zeitsch. f. Ohrenh., février 1887). 

Rupture des deux tympans aprés une chute sur la téte. Ecoulement 
sanguin suivi d’un écoulement aqueux. Fracture de la portion tympani- 
que des deux temporaux, par J.Morrison-Ray (Zeitsch. fiir Ohrenh., fé- 
vrier 1887, p. 63). 

Du traitement des affections de loreille externe, par J. Neumann 
(Centralblatt f. d. ges. Therapie, n° 2 et 3, 1887). 

Rapport sur la clinique d’otologie de M. J. Bocke (année 1883), par 
Szenes (Arch. f. Ohrenh., 3 mars 1887). 

Otite moyenne, polype, méningite, abeés du cerveau, etc., par Volto- 
lini (Monatsch. f. Ohrenh., fevrier 1887). 

Communication sur Vinducteur double en médecine, par R. Wreden 
(Zeitsch. f. Ohrenh., fevrier 1887, p. 113). 

Tentatives d'amélioration de la surdité, résultat de ces tentatives, par 
Berkhan (Berl, Klin. Woch., n° 7, 1887). 

Contribution clinique ct anatomic pathologique a ouverture de la 
mastoldite, par A. Hedinger (Zeits. f. Ohrenh., XVII, Bd ILI-1V., p. 237, 
1887). 

Statistique des affections de l'apophyse mastoide, par G. Keller (Mo- 
nats. f. Ohrenh., avril 1887). 

Contribution a Vhistologie des polypes de loreille, par W. Kicsselbachi 
(Monats. f. Ohrenh., avril 1887). 

De l'amélioration de l’ouie par conduction du son dans le cas de bou- 
chon de cérumen, par Kosegarten (Zeitsch. f. Ohrenh., p. 258, 1887). 

Quelques remarques sur l'emploi de l'acide lactique dans les écoulements 
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chroniques de Vorcille moyeane, par V. Lange (Monatsch. f. Ohrenheilk., 
mars 1887). 

Difformité du pavillon de Voreille, Fistule branchiale du cou. Otite 
moyenne suppuree chronique. Etat du labyrinthe, par Steinbrugge (Zetts. 


f. Ohrenheilk., p. 272, 1887). 
a Quelques remarques sur lhérédité dans les affections de loreille, par 
Bezold (Miinch. med. Weeh., 5 juillet 1887). 
Des polypes de Voreille, par Bockelmann, (Thése, Wurzbourg, 1887). 
Détermination de la de Vorgane de louie l'état normal et a 
Vétat pathologique, par Hummel (Arch. f. Ohrenh., 20 mai 1887). 
Carcinome du temporal. par F. Kretschmann (Arch. f. Ohrenh., 
20 mai 1887). 
L’oreille, ses fonctions, ses maladies, par Lewe (Berlin, 1887, Hugo 
Steinitz). 
De Vorgane de louie, par G. Schwalbe (Manuel d’anatomie des orga- 
nes des sens, Erlangen 1887). 
“ Un bouton d’ambre dans loreille, par Ziem (Monats. f. Ohrenh., mai 
887). 
___‘Tympans artificiels avec la membrane testacée de l’euf, par Berthold 
(Verein. f. Wissensch. Heil. zu Kenigsberg,in Berl. clin. Woch., 12 sep- 
tembre 1887). 
Comment se déyeloppe la sensation de louie dans !e limagon, par 

Beettcher (Arch. f. Ohrenh., 5 aowt 1887). 

; Rapport sur les cas observés a la polyclinique des maladies de l’oreille, 

Goettingen en 1866, par Burkner (Arch. Ohrenh., 5 aout 1887). 
Contribution a l'étude de Votite interne primitive, par Gradenigo (Arch. 

f. Ohrenh., 5 aout 1887), 

Dela présence du pus verdatre dans l’oreille, par J. Gruber (Monats. 

Ohrenh.. juin, juillet 1887). 

Contribution a etude anatomique du labyrinthe membraneux, par 

Katz (Monats. f. Ohrenh., juillet 1887). 

Rapport sur le mouvement de la polyclinique pour les maladies des 
—oreilles & PUniversité de Bonn pendant l'année 1886-87, par Koll (Arch. 

f. Ohrenh., 5 1887). 

— Surdi-mudité hystérique, par Mendel (Berlin. med. Gesell., 13, juillet, 

in Deuts. med. Z., n° 58, 1887). 

Rapport sur le mouvement de la clinique des oreilles & ’'Université de 

Halle en 1886, par Rohden et Kretschmann (Arch. f. Ohrenh., 5 aout 
1886), 

Du diagnostic differentiel des affections de l'appareil percepteur et de 
Vappareil conducteur des sons, par Eitelberg (Wien. med Presse, n°* 10 
41, 1887). 

Ouverture spontanée du temporal, son importance pour le traitement 
7 ratique de Voreille, par J. Gruber (Allg. wiener med. Zeit., 10 mai 

1887). 

Fonction du tenseur du tympan, par J. Pollak (Wien. med. Jahrb., 
1886). 

Formation d'un pont de substance conjonctive dans Yoreille externe, 
~ par I, Purjesz (Wien. med. Woch., n° 8, 1887). 

Les microbes du pus de l'otite moyenne aigué, par E, Zaufal (Prager 
med. Woch., 6 juillet 1887). 
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Larynx et Trachée. 


: Trachéolaryngite hémorrhagique, par Masucci (Centralblatt fiir Laryn- 
gologie, fevrier 1886): 

Laryngite hémorrhagique, par A. Lanz (Centralblatt fiir Laryngol., 
 féyrier 1886). 
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Cas grave de la maladie de Ziemssen (laryngite hypoglottique), par 
Nuelher (Archives allemandes de clinique médicale, octobre 1885). 

Emploi de l'acide lactique dans la plthisie laryngée, par Krause (Berli- 
ner clinische Wochenschrift, n° 29, 1885). 

Paralysie double de Vaccessoire de Willis, par Remak (Semaine médi- 
cale allemande, n° 27, 1885). 

Lésions du pneumogastrique dans le cours du tabes. dorsalis, par 
Oppenheim (Centralblatt fiir Laryngol., 1886). 

Etiologie des paralysies des cordes vocales, par Méser (Archives de 
clinique médicale allemande, octobre 1885). 

Sur la contracture des adducteurs, vulgo paralysie des dilatateurs de 
la glotte, par H. Krause (Virchou's Archiv. Bd., 102, 1883; in Internat. 
Centralblatt fiir Laryng.). 

Tuberculose laryngee primitive, par Neidert (Monatschrift fiir 
Ohrenheilkunde, etc., n° 12, 1885). 

Trachéotomie suivie de sténose trachéale (granulations, prolapsus de la 
paroi trachéale postéricure, sténose cicatricielle), par Martin Boeckhaus 
(Berliner Dissertation; in Int. Cent, fiir Laryngol.). 

Papaine et diphtheric, par Kurz, de Florence, in (Int. Cent. fiir 
Laryngol.). 

Fatigue professionnelle de la voix, par B, Fraenkel (Deutsche med. 
Woch., 19 fevrier 1887). 

Contribution a Véetude du traitement chirurgical de la tuberculose 
laryngée, par T. Hering (Deufsche med. Woch., n* 7 et 8, 1887). 

Un cas de sténose de la trachée aprés tracheotomie, due 4 des granu- 
lations, par Krakauer (Soc. de méd. interne de Berlin; in Deutsche med. 
Z., 17 janvier 1887). 

De laction de lessence de térébenthine dans la diphthéric, par Lewen- 
taner (Cent. f. klin. Medicin, 15 janvier 1887), 

Contribution a étude de la trachCotomie. Rapport sur 349 cas trachéo- 
tomises a Phépital géonéral de Hambourg, par Muller (Alfona, 1886, chez 
Kobper Along; 16 pages, 1 planche, in 

Le sublime dans le traitement de la diphthéric, par Welckner (Deutsche 
med. Z., 20 janvier 1887). 

Un cas de spasme de la glotte, consécutif 4 un anéyrisme de l'aorte, 
par Bresgen (Berl. klin. Woch., n° 8, 1887). 

Traitement de la laryngite tuberculeuse, par Brunn (Deutsche med. 
Woch., 12 mai 1887). 

Du spasme glottique, par Flesch (Berl. klin. Woch., n° 13, 1887). 

Du menthol dans la tuberculose laryngée et pulmonaire, par A. Rosen- 
berg (Soc. de méd. int. de Berlin, 6 avril 1887; Deutsche med. Zeit. 
n° 31, 1886). 

Gomme tuberculeuse du larynx, par M. Schaeffer ct D. Nasse (Deutsche 
med. Woch., 14 avril (887). 

Traitement local des affections de la trachée et des bronches, par 
M. Schaeffer (Monats. f. Ohrenh., avril 1887). 

A propos dune operation d’un cas trés rare de polype du larynx, par 
Schrotter (Monatsch. f. Ohrenh., mars 1887). 

Extirpation d'un larynx tuberculeux, par Seifert (Minch. med. Woch., 
5 avril 1887). 

Présentation d'un malade auquel onavait, deux ans auparavant, cnlevé 
un carcinome du larynx qui n'a pas encore récidivée, par Steerk (K.K. 
Gesell. Aerzte in Wien.; in Deuts. med. Woch, n. 9, 1887). 

Chirurgie du larynx, par A. Wolfler (Berlin, 1887, chez Hirschwald), 

Traitement des paralysies diphtheritiques graves par les injections de 
strychnine, par Rrasch (Deuts. med. Woch., n° 48, p. 862). 

Traitement de la diphthérie avec le cyanure de mercure, par J. Bree 

These de Berlin, 1886), 
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Statistique de la diphthérie a Berlin, en 1886, par Waschmuth (Ally. 
med. Cent. Zeit.,2 mars 1887). 

Paralysie double du muscle crico-aryténoidien postérieur due a la 
compression du récurrent par un anéyrysme de l'aorte. Rupture de cet 
anévrysme. Mort, par Beschroner (Monats. f. Ohrenh., mai 1887). 

Résultats consécutifs & des extirpations de larynx, par E, Cohn (Deuts. 
med. Woch., 2 juin 1887). 

Croup du larynx, par Dietz (Deuls. med. Ztg, 14 juillet 1887). 

OEdéme aigu de la glotte comme manifestation premi¢re d'une atrophic 
rénale, par B. Fraenkel (Berl. medic. Gesell., 18 mai ; in Deuts. med. 

Ztq., 18 mai 1887). 

Coexistence de la syphilis et de la tuberculose dans le larynx par 
L. Griinwald (Miinch. med. Woch., 24 et 31 mai 1887). 

Traitement eflicace de la sténose de la trachée par le cathétérisme de 
ce conduit, par Lublinski (Deuts. med. Ztq., 27 juin 1887), 

Traitement de la tuberculose laryngée et pulmonaire, par Rosenberg 
(Berl. kl. Woch., 27 juin 1887), 

Rapport sur une parcelle de tumeur enlevée du larynx de 8. A. 1. et R. 
le Kronprinz, par le Dr Mackenzie, a l'aide d'une pince, par Virchow 
(Deuts. med. Woch., 23 juin 1887). 

Contribution a étude du goitre, par J. Wolff (Berl. klin. Woch. 
41 juillet 4887). 

Contribution a l'étude de la diphthérie, par 0. Heubner (Jahrb. fiir 
Kinderh,, Leipzig, 1887). 

L’essence de térébenthine contre la diphthérie et le croup, par Kapesser 
(Cent. f. klin. Med., 25 juin 4887). 

Tubage du larynx, par Caillé (Berl. Klin. Woch., n° 32, 1887). 

Innervation du larynx, paralysie et contracture des cordes vocales, par 
Hartwich (Iéna, 1887, B. Engan). 

Conséquences de Pextirpation du larynx (avec présentation de malades), 
par Hoffa (Physik. med. Gesell. zu Wiizrburg; in Miinch. med. Woch., 
32, 1887). 

Un cas de corps étranger du larynx, par R. Kaiser (Monats. f. Ohrenh., 
juin 1887). 

A propos de 24 extirpations du larynx faites depuis 1876, par Kohler 
(Deuts. Zeitsch. f. Chir., n° 26, 1887). 

Un cas de stenose de la trachée; bon résultat obtenu par Je cathété- 
ton de la trachée, par Lublinski (Berl. lin. Woch., 12 septembre 

4887). 

De Viodol et de son efficacité thérapeutique dans les affections tuber- 
yang et autres du larynx et du nez, par J. Prior (Miinch. med. Woch., 
sept. 1887). 

- Sténoses cicatriciclles du larynx, par Rossbach (Correspond. Bl. d. 
Allg. Aerztl. Verein von Thiiringen, n° 4, 1887). 

Trois cas rares de trachéotomic, par Schrakampf (Berl. klin. Woch. 
29 aoiit 1887). 

Contribution a Vindication, au procédé et au traitement consécutif de Ja 
tracheotomie dans le cas de croup et de diphthéric, par Schrakampf 
(Jahrb. f. Kinderheilk., B’, 3, 4, 1887). 

Présentation d’instruments pour le tubage du larynx, par Schoetz 
(Berl, med. Gesell., 27 juillet 1887). 

Injections sous-culanées dans la trachée de liquides qui se répandent 
= les poumons et dans tout Porganisme, par Schwald (Deuts. Arch. f. 
klin. med., XXXIX). 

De l'importance actuelle de la laryngologie ct du réle qu'elle aura 
bientét, par Semon (Jat. Cent. f. Laryng., 1887). 

Ludwig Mende et ses travaux en laryngologie. ktude historique par 

Surtibing (Menats. f. Ohrenh., juin 1887), 
Traitement de la sténose du larynx, par Thost (Soc. de med. de Ham- 
—bourg, 12 juillet; in Mauneh, med. Woch., 19 juillet 1887). 
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Pachydermie du larynx, par Virchow (Berl. med. Gesell., 27 juillet ; 
in Deuts. med. Ztq., n° 62, 1887). 
Paralysie musculaire du larynx, symptomatique du tabes dorsalis, par 


Woch., 9 aout 1887). 
Traitement de la diphthérie, par Lange (Allg. med, cent. Zeit., n° 62, 
1887). 
Pathologic et thérapeutique dela diphthérie et action de liodoforme, par 
Kentzler (Pesth, 1885, in Int. Cent. fur Laryngol.). 
Un cas d’emphyséime sous-cutané tres développé a la suite de laryngite 
diphthéritique. Mort, par Torday (Pester. med. chir. Presse, in Int, 
Cent. fiir Laryngol.). 
Un cas de laryngite et trachéite croupales localisées chez un adulte, 
par 0. Rosenbach (Wien. med. Presse, 23 janvier 1887). 

Lecons sur les maladies du larynx, de la trachée, des fosses nasales et 
du pharynx (ie fascicule), par L. Schrétter (Vienne, 1887, chez Brau- 
miiller}. 


bronches, par Schech (dnt. Rundschau, Vienne, 1887). 
Le tubage du larynx, par Stoerk (Wien. med. Presse, 20 mars 1887). 
Présentation @un papillome du larynx, par Ganghofner (Verein, Deuts. 
Aerzte, in Prag., in Wien. med. Woch., n° 12, 1887). 
Statistique des cas de paralysie des cordes voeales avee parésie de la 
sensibilite, par A. Ott (Prager med. Woch., 30 mars 1887). 
transformation en ulcérations tuberculeuses des ulcérations laryngées, par — 
Schnitzler (ut. klin. Rundschau, 3, 8, 1887). 
Moyen Wempeécher la formation des granulomes apres la tracheotomie 
par Sterk (Wiew. med. Woch., 1887, H. 1, 2, 3). 

Theérapeutique hydrothéerapique des laryngites, par Schrétter (Intern. 
Clin. Rundschau, 2 sept. 1887). 
Croup et diphtherie, par Schrétter (Allg. wien. med. Zlg., 28 juin et 
5 juillet 1887). 
Abcés idiopathique du larynx, par A. Bandler (Prager med. Woch., 
24 aot 1887). 
De la chirurgie actuelle du larynx, par A. Obalinski (Wien. Med. 
Presse, 24-34 juillet 1887). 
OEdeme da larynx, par Schrétter (Allg. wien. med. Ztqg., 9 aout, 


4887). 


Nez. 7 

La circulation de la pituitaire, par Bresgen (Centralblatt fiir Laryngol., 

féevrier 1886). 

Pathologic du nez et da sinus maxillaire, par Engel (Centralblatt fiir 

Laryngol.,fevricr 1886). 

Rhinolithes, par Seifert (Soc. mcdico-phys. de Wuzbourg,; in Internat. 

Cent. fur laryngol.). 

La cocainotherapie dans le traitement des affections nasales, pharyngées 

et laryngées (Semaine clinique de Berlin; in Int’ Cent. fir Laryngol.). 

Du traitement de Vasthme, par Lazarus (Berl. Voch., n° 7, 1887). 

Maladies des fosses nasales, des cavités avoisinantes, du naso-pha- 

rynx, ete., par Moldenhauer (Leipzig, U886, FP. W. Vogel). 

Un cas Fectiasion complete des deux orilices postérieurs des fosses 
nasales, par Schoetz (Soc. de méd. interne de Berlin, séance du 21 fé- 
vrier; in Deutsche med. Ztq.,2 mars 1887). 

Du centre olfactif ctude d’anatomie comparée), par Zuckerkandl, (Stutt- 
gart, 1887, chez F. Enke). 


De la simultanéité de la syphilis et de la tuberculose laryngée et de la — 


Wegener (These de Berlin, 1887). 
De la pachydermia verrucosa du larynx, par Zenker (Minch. med. 


Contribution a étude de la syphilis des poumons, de la trachée et des — 
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Des causes de la déviation de la cloison des fosses nasales, par E. Baum- 
garten (Deuts med. Woch., ne 22, * 313, 1886). 

Les amygdales pharyngiennes, leurs maladies, leur traitement, par 
M. Bresgen (Deuts. Med. Woch., 3 février 1887). 

Traitement du rhinosclérome, par Doutrelepont (Deuts. med. Woch., 
3 février 1887). 

De Pempyéme du sinus maxillaire, par B. Fraenkel (Berl. Klin Woch. 
18 avril 1887). 

Sur les déformations de la cloison du nez, par Genzmer (Congrés des 
chirurgiens allemands, Berlin 13-16 avril; in Deuts, med. Ztg., 25 avril 
1887). 

Chancre mou du nez et de loreille moyenne, par Guranowski (Deuts. 
med. Zeit., n° 3, 1887). 

De la rhinologie, par Hedinger (Wurt. med. Corr. Blatt, n°* 32, 34, 
1886). 

Question de priorité & propos du coccus de l’ozéne, par Loewenberg, 
(Deuts. med. Woch, n° 26, p. 446, 1886). 

Gomme tuberculeuse da nez, par M. Schoeffer et D. Nasse (Deuts. med. 
—Woch., 14 avril 1887). 
’ Des rapports entre le trachome, la conjonctivite et la rhinite catar- 
 rhale, par Ziem (Al/gem. méd. Cent. Ztg., n° 23, 1886). 

Réponse a la réplique de Tornwaldt a propos de la bourse pharyngée, 
par M. Bresgen (Deuts. med. Woch., 9 juin 1887). 

Traitement des polypes fibreux nasospharyngiens riches en vaisseaux, 
par Carl Michel (Monats. f. Ohrenh.. mai 1887). 

Inflammation de Vantre d’Highmore avec suppuration consécutive, par 
Schneider (Monats f. Ohrenh., mars 1887). 

A propos de la bourse pharyngée, par Tornwaldt (Deuts. med. Woch., 
9 juin 1887). 

Le centre de Volfaction. Etude d’anatomie comparée, par E. Zucher- 
kandl (Stuttgart, 1886, Pr. Enke). 

Sarcome de lantre d'Highmore, par Ziirn (These de Wurzbourg, 
Scheiner, 1887). 
- Tuberculose ou lupus de la muqueuse nasale, par M. Bresgen (Deuts. 
med. Woch., n° 130, 1887). 
j Blennorrhée du nez, par Firwe (Berl. klin. Woch., 29 aodt 1887). 
Du croup de Ja muqueuse nasale. Rhinite fibreuse, par A. Hartmann 
(Deuts. med. Woch, 24 juillet 1887). 
Vimportance des affections naso-pharyngiennes, par Heller (Munch. 
med. Woch., 24 juillet 1887). 
Que faut-il entendre par polypes du nez, etc. ? par E. M. Hopmann 
(Monats. f. Ohrenh., juin~juillet 1887). 
De la rhinite croupale, par 0. Seifert (Munch. med. Woch., 20 sep- 
tembre 1887). 
Des amygdales pharyngées, par Stieda (Verein f. Wissench. Heilk. zu 
Kenigsberg, 7 mars, in Berl. klin. Woch., 12 septembre 1887). 
Recherches relatives 4 un microceus rencontre dans les sécrétions du 
| pharynx nasal, par P. Strauch (Monats. f. Ohrenh., juin-juillet 1887). 
Relation entre les affections nasales et pulmonaires, par Thost (Deuts. 
med. Woch., n° 85, 1887). 
Affections nasales liges au coryza ; quelques considérations spéciales 
sur leur traitement, par R. Welmcr (Deuts. med. Ztq, n 61, 62, 63, 1887). 
Traitement opératoire de Vhypertrophie de Pextrémité postéricure des 
-cornels au moyen dune anse introduite par lorilice antérieur des narines, 
par Zaufal (Weener med Blatter, 14, 1885; in Int. Cent. f. Laryngole). 
L’épistaxis et son traitement au point de vue rhino-chirurgical, par 
Baumgarten (Vienne 1886, chez Toeplitz et Deutiche). 
De lorigine, de importance et du traitement des déviations et des épais- 
-sissements calleux de la cloison, par M, Bresgen (Wien. med. [resse, 
n* 7 et 8, 1887). 
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A propos du rhinosclérome, par Dittrich (Verein Deuts. Aezerte in 
Prag, Sitzung vom 18 mars 1887, in Wien med Press., mai, 887, n° 18). 

Fissures du nez et de la face, par Kundrat (Wien. med. Woch n° 6, 
1887) . 


Pharynx et Varia. 


Neurogliome du ganglion de Gasser, par F. Hausch (Miinch. med. 
Woch , n° 49, 1885). 

Traitement de ta diphthérie du pharyny, par Heyder (Centralblat. f. 
hlin. Med., 1886, p. 201). 

Traitement de la coqucluche au moyen dinsufflations de chlorhydrate 
de quinine dans les fosses nasales, par J. Bachem (Centralblatt fiir klin. 
Med., n° 24, 1886). 

Tuberculose da thymus, par Demne (Forschrifte der Med., n* 9, 1886). 

Uleération tuberculeuse de la langue, par Ebrlich (Semaine médicale 
de Berlin, 41, 18*5). f 

Contribution a l'étude du traitement de la leucoplasie buceale, par Jo- 
seph, de Berlin (Semaume médicale allemande, w° 43, 1885). 

Tuberculose de tamygdale, par Abraham, de Dublin (Centralblatt fiir 
Laryngol., fevrier 1886). 

Traitement de la coqueluche et de la toux hystérique par la cocaine, 
par W. Graeffner (Allg. Med. Centralzeitung, n° 351, 885; in Internat. 
Centralblatt fur Laryng.). 

Contribution a letude mécanique de la coqueluche par 
les injections de solution ay 1/100 d’acide salicylique dans le nez par 
Sigismond Goldsmidt. (Deutsche medicin Zeitung, n° 61, 1885; in Internat. 
Centralblatt fur Laryngol). 

Contribution a VPetude du bruit de déglutition, par Diksen (Berlin. 
Dissert., 1885; in Int. Cent. fiir Laryng.). 

Un cas dempyeme du sinus frontal chez une femme de 87 ans, par 
Schlegtendal (Centralblatt fur Chirurgie; in Int. Cent. f. Laryngol). 

Tumeur adénoide du pharynx (statistique), par Hopmann (Semaine 
mcd. allemande; Int. Cent, fiir. Laryngol.). 

Fibrosarcome de i’amygdale, par E. Scheurlen (in Int, Cent. fir La- 
ryngol.). 

Instruments d’éclairage, par Seifert (Soc. med. de Wurzbourg, 1883; in 
Int. Cent. fur Laryngol.). 

Sym ptdmes toxiques aprés l'emploi de la cocaine, par M. Bresgen (Se- 
maine méd. allemande; in Int. Cent. fiir laryngol.). 

Intoxication par la cocaine, par P. Heymana (Semaine clinique de Berlin ; 
in Int. Cent. fur Larygnol.). 

Polype naso-pharyngien, par Boker (Sem. méd. all., n® 15, 1885 ; in Int. 
Cent. fur Laryngol.). 

Deux cas rares d'affections de l'estomac lices & des lesions eesophagien- 
nes, par M. Lindemann (Minch. med. Woch., 28 juin 1887). 

Un cas d’hémiatrophie de la langue avec paralysie du cdte gauche du 
voile du palais, etc., par P. K. Pel (Berl. klin. Woch., 18 juillet 1887). 

A propos de la bourse pharyngée, par Schwabach (Deuts. med. Woch., 
30 juin 1887). 

Quelques remarques sur les végétations adénoides et leur traitement 
avec la curette de Hartmann, par G. Killiam (Deats. med. Woch., 23 juin 
1887). 

Pathogénie de la maladie de Basedow, par E. N. Durdufi (Deuts. med. 
Woch., 26 mai, 1887). 

Un cas de cancer rare de l’sophage, par W. Lublinski (Berl. med. 
Gesell., 18 mai; in Deuts. med. Ztq., 30 mai 1887). 

Contribution a l'étude de la thyroidectomie et de la cachexie strupri- 
miltive, par R. Ochel (Inaug. Dissert. Berlin., 1887). 
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Un cas de myxdéme avee stomatite intense et hépatite interstiticlle, 
par Zielewicz (Berl. Kl. Woch., 30 mai 1887). 

Phénoméne électrique accompagunant la sécrétion de la glande salivaire 
chez le chien et le het, par Bayliss (Inf. Monats. f. Anat. u. Physiol., 
Leipzig, 1V, 109, 1887). 

Deux cas rares de lésion de la langue, par R. Brugia et A. Matteucci 
(Cent. f. Laryng., sept. 1887). 

Infection septique consécutive & des troubles laryngés, par A. Frenkel 
(Zeits. f. klin. Med., Ba VIL, n° 4). 

Modification du couteau annulaire de Lange pour l'amygdalotomie, par 
_A. Fritsche (Deuts. med. Woch., 4 aout 1887). 
~ Amygdalite folliculaire et péritonite idiopathique, par Froehlich (Deuts. 

med. Ztg., n° 73, 1887), 

Un cas d’angiome variqueux du voile du palais étendu a l’amygdale 

gauche et a la partie antérieure de la vyoute du palais, guéri par Vélectro- 
puncture, par Keimer (Deuts. med. Woch., 18 aout 1887). 

Technique de la pharyngotomie latérale destinée 4 permettre l’extirpa- 

Ss des amygdales hypertrophiées, par Obalinski (Cent. f. Chir., n® 28 

1887). 

Operation plastique pour remédier 4 une destruction du nez, par Stelter, 
(Verein f. Wissensch. Heilk. zu Kanigsberg, 24 février; in Berl. klin. 
~Woch., 12 sept. 1887). 

_ Extirpation des amygdales hypertrophiées, par Will (Verein f. Wissench. 
au kenigsberg, 25 avril, in Berl. hlin. Woch., 12 sept. 1887). 

~ Uneas de spasme de la bouche chez un commissaire-priseur, par Zenner 
(Berl. klin. Woch., n° 17, 4887). 

Etude de la toux, ong G. Dos (Monats. f. Ohrenh., juillet 1887). 

Thérapeutique de la coqueluche, par Fleming (Jahrb. f. Kinderheilk., 
34, 1887). 

de l'eesophage, par Friinkel (Aerste Verein zu Hamburg, 17 mai; 
in Deuts. med. Woch., 25 aout 1887). 

Constriction de l'wsophage. Mort consécutive & une pleurésie avec per- 
-foration, par E. Kurz (Deuts. med. Woch., 25 avril 1887). 

Un cas de muguet de losophage avec inflammation de la muqueuse, par 

R. Langerham (Arch. f. pathol. anat., aovt 1887). 
Un cas de fistule congénitale du cou, par Miihe (Miinch. med. Woch., 
aout 1887). 
Nouveau procédé opératoire pour le traitement du carcinome de la mu- 
-queuse géniale et pharyngienne latérale, par E. Kiister (Semaine allemande 
50,2885; in dat. Cent. fiir Laryngol.). 
Volubilité de la langue, par Nicol (Deutsche med. Ztg., 7 février 1887), 
Du myxcedéme, par W. krb (Berl. klin. Woch., 14 janvier 1887), 
Du myxeedéme, par Landau (Berl. klin. Woch., 144 mars 1887). 
Etat des connaissances actuelles sur le réle des glandes thyroides, par 
K. B. Lehmann (Minch. med. Woch., 15 mars 1887). 

De Viodol, par Seifert (Minch. med. Woch., n° 4, 4887). 

Anévrisme de Paorte innomince, par Schaeffer (Monatsch. f. Ohrenheilk. 
n° 1, 1887). 

Contribution a étude de lanesthésie par la cocaine, par Telschow 
(Berl. Klin. Woch., n° 4, 1887). 
Du myxeedéme, par Virchow (Berl. med. Ges., séance du 2 février, 1887; 
et Deutsche med. Ztg., 10 féevrier 1887). 
Statistique des coups de feu de la voute palatine, par Kohler (Deuts. 
Ztsch. f. Chir., 

Uranoplastie 4 Vaide de l'anesthésic, par la cocaine, par Kummel (Aerzte 
Verein in Hamburg; in Deutsch. med. Woch., n° 6, 1887). 

Une cause frequente de céphalalgie pharyngo-tympanique, par Legal 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medicin, janvier 1887). 

Uneas de luette double, par Patraek (Deutsch. med. Zeit., 11 avril 1887), 
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Un cas de syphilis primitive de tamygdale, par J. Rabitsch (Berl. Klin. 
Woeh., 25 avril 1887). 

Importance physiologique des leucocytes issus des amygdales et des 
glandes folliculaires de la langue, par Rossbach (Ge Congrés de médecine, 
Wiesbaden ; in Deutsch. med.Ztg., 26 avril 1887). 

De la langue noire, par Sch: ch (Minch. med. Woch., 5 avril 1887). 

Hypertrophic des glandes folliculaires de la langue, par 0. Seifert (Berl, 
klin. Woch., 9 mai 1887). 

Extraction d'une lame de couteau du voile du palais, par Selle (Jahres- 
bericht der Gesell. natur.u. heilk. Dresde, p. (1, 1885-1886). 

Uranoplastic et staphylographie chez les enfanis, par J. Wolff (Kon- 
gress der Deutsch. Gesell. Berlin., 13-16 avril; in Deuts, med. Ztg., 25 avril, 
1887). 

Végétations adénoides de la cavité naso-pharyngienne, par Lublinski 
(Deuts. med. Ztq., 24 mars 1887). 

La bourse pharyngienne, par Schwabach (Arch. f. mikrosk. Anat., 
Bd XXIX, 1887), 

Maladies du sinus sphénoidal et du labyrinthe ethmoidal et de leurs rap- 
ports avec les maladies de Vorgane de la voix, par E. Berger et J. Tyrman 
(Wissbaden 1886, chez Bergmann). 

Fonction de la thyroide du chien, par Ewald (Berl. klin. Woch., n° 41, 
1887). 

Préparation deglandes thyroides, par E. Friinkel (Soc. méd. de Ham- 
bourg, séance du 5 avril 1887; in Munsch. med. Woch., 12 avril 1887), 

Procédé pour enlever sans tamponnement et sans hémorrhagie une partie 
d'un goitre, par E. Hahn (Kongress der Deuts. Gesell. f. Chir, Berlin,, 13- 
46 avril 1887; in Deuts. med. Ztq., 25 avril 1887). 

Un cas de tumeur congénitale du cou, par K. X. Hierokles (Thése de 
Berlin, 1886). 

Ramollissement aigu du goitre, par J. Hirschfeld (Thése Berlin, 1887). 

Instruments variés, par Krause (Monatsch f. Orenh. mars 1887). 

Résultats du traitement de la coqueluche par les insufflations, par Mi- 
chael (Deuts. med. Woch., n® 52, 1886). 

De la paralysie ascendante apres la coqueluche, par Mebuis (Central- 
blatt f. Ohrenheilk., ne 5, 1887). 

De amputation du goitre, par Nussbaum (Miinch. med. Woch., 12 avril 
1887). 

Inhalation d’acide carbonique pur dans la coqueluche, par R. Pick 
(Deuts. med. Woch., n© 21, 1886). 

Physiologie du corps thyroide, par Jd. Prus ‘Cent. f. Klin. med., 20 avril 
1887). 

Nouvelles observations sur le myxeedéme, par Ribbert (Deuts. med. 
Woch., 7 avril 1887). 

Présentation dun cas de myxedéme, par Rosenberg (Berl. med. Gesell., 
9 mars 1887; in Deuts. med. Woch., n® 1, 1887). 

A propos du goitre et du cretinisme avec la relation de Vétat actuel du 
crétintsme dans le disirict de Brackenheim, par Schmid (Med. Corr, 
Blatt des Wurtemb. Aerztl. Landesvereins, n°* 13, 14, 1886). 

Du salol, par Seifert (Cent. 7. klins Med. n° 14, 1887 

De la pathogenie et de la thérapeutique dela coqueluche et d'un nou- 
veau moie de traitement de cette affection, par Sonnenberg (Deuts. med. 
Woch , 7 avril 1887. 

De la créosote dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, par 
J. Sommerbrod. (Berl. Woeh., avril 1887), 

Pathologie et thérapeutique de la coqueluche, par Vogel (se Congres de 
med. Wiesh.; 13-16 avril i887, in Deuts. med. Zt7., 2 mai 1887). 

Structure du corps thyroide, par Waldeyer (Soc. de mod. de Berlin, 
séance du 16 mars L887; in Minch. med. Woch. 22 mars 1887). 

L'antipyrine a la place de la quinine dans le traitement de la coque- 
luche, par Windeband (Allg, med. Cent. Ztg., n° 1, 1887). 
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Résultats couséentifs a la ligature de l'artére thyroidienne dans le cas de 
goitre, par Wolfler (Kongress der Deuts. Gesell. f. Chir. Berlin, 13 avril 
4887; in Deuts. med. Ztg., 25 avril 1887). 

Localisation des sensations dans les organes du cou, par Schadewaldt 
(Deuts. med. Woch., aout 1887). 

Traitement des leucopathies de la langue par la papaiotine, par Schwim- 
mer (Wiener med. Wochenschr., 1886, n°* 6 et 9). 

—-Véegétations adénoides du rétropharynx, par Michael (Wiener Klinik; 
in Int. Cent. fiir laryngol.). 

Remarque sur l'hyperplasie du tissu adénoide du rétropharynx et du 
pharynx, par Phausberger (Wiener med. Presse; in Int. Cent, fiir La- 
ryngol.). 
De Vemploi de la cocaine dans le traitement des maladies du pharynx, 
du larynx et des fosses nasales, par 0. Chiari (Wien. med. Woch., n°* 7, 
8, 9, 1887). 

Un cas @uleération tuberculeuse, par Salzer (Gesell. der Aerzte jin 

Wien., 18 février 1887). 

Du traitement de la coqueluche, par A. Keppler (Wien. med. BL, n° 5, 
4887). 

Contribution a l'étude de la syphilis du poumon, de la trachée et des 
-bronches, par P. Schech (dnt. Klin. Rund., 1887). 

Les maladies de la langue, par H. Butlin (Vienne, 1887, Braumuller). 
— Paralysie unilatérale du pharynx, du larynx ct paralysie bullaire, pat 
Erlen (Wien. med. Blatt., nee Let 2, 1887). 

— Anesthésie par la cocaine dans une opération sur la langue, par Fux 
(Wien. med. Woch., n° 14, 1887). 

_— Statistique de carcinomes de la langue, par Weinlechner (Wien. med. 
Blatt., 4, 1887). 

Nouveau procédé pour traiter le bégaiement, par Coén (Wien. med. 
Presse, n° 4, 1887). 

Un cas d’actynomicose aigué, par Kapper (Wien. med. Presse, n° 3, 1887). 

Syphilis et cancer, par Lang (Wiener med. Blitter, n°* 41, 42, 1886). 

Altérations pathologiques du pharynx, du larynx et du nez, dans les 
cas de dégénérescence graisseuse du cceur, par Lori (Pester med. chir. 
Presse, n° 37, 1886). 

Nécessité de la respiration nasale avant la respiration pulmonaire et 
-bucale, par R. Poh! (Prager med. Woch, 20 avril 1887). 

Traitement de lasthme, par Schnitzler (Wien med. Doct. Colleguiem, 
séance du 18 avril 1887, in Wien. med. Presse, 24 avril 1887). 

Présentation d’un enfa:t de 7 ans, auquel on avait enlevé un hygroma 
—congénital du cou, par Weil (Prager med. Woch., n° 46, 1886). 

Les maladies de la luette et leur influence sur la voix et la parole, pat 
R. Coén (Wien. med. Presse, 19 et 26 juin 1887). 

Néo-formation piliforme de la langue, par W. Roth (Wien. med. Pressey 

— 26 juin et 3 juillet 1887). 

De Vamygdalotomie, par Widerhofer (Allg. Wien. Ztg., 14 juin 1887). 
~ Anesthésie locale par la cocaine, par Fillenabum (Wien. med. Woch., 
41, 1887). 

Opinions les plus récentes sur la nature de la grenouillette, par Ed. 
Albert (Allg. Wien. med. Ztq., 2 aovit 1887). 

Valeur diagnostique et pronostique de la séméiologie de la langue, par 
~Giacich (Pester. med. chir. Presse, n° 22, 1887). 

De la glossite, par Kumar (Wien. med. Bliitter, ne 19, 1887) 
Des nerfs de Ja sensibilité du pharynx, par Rethi (Jnt. klin. Runds., 
4887). 

Crampe chronique du voile du palais avec troubles objectifs du edté de 
-Voreille a la suite d’une rhinite chronique, par Seifert (Int. klin. Rundse 
— Chau, n° 29, 1827). 

De la parctidite secondaire, consécutive aux blessures ou anx affections 
des organes pelviens, par Paget ( Wien. med. Blitter, ne 22, 23, 1887), 
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De la parotidite catarrhale épidémique, par Pager (Wien. med. Blitter, 
n° 40, 1887). 


ITALIE 


Accidents de chemin de fer dus aux maladies de l’oreille, moyens de les 
éwiter, par V. Grazzi (Ext. d’el Giornale dei lavori publici et stradefer- 
rate, 1885.) 

Otite moyenne suppurée chronique, de 35 ans de durée, guérie en un 
mois, par F. Brunetti (Revista veneta, nov. 1885.) 

Maladies du labyrinthe, par V. Grazzi (Giorn. tntern. delle sc. med., 
an VII, Naples 1885). 

Lioreille, le nez, la gorge et la balnéothérapie, par Trifiletti (Ext. du 
Journ. la Riforma med., Naples, 1885). 

Un cas de surdité verbale, par Bianchi (Progrés méd., janvier 1887). 

Un cas de labyrinthite aigué, par de Biase (Giorn. int. delle sc. med., 
Naples, déc. 1886). 

La surdité étudiée au point de yue de l’'anatomie pathologique, bacté- 
riologique, pathogénique et du traitement, par V. Cozzolino (Bollet. delle 
Sc. med., Bologne, serie VI, vol. XVIL, 1887). 

Papillomes multiples inflammatoires du conduit et du pavillon de l'o- 
reille et perichondrites, consécutifs a une otite moyenne suppurée chro- 
nigue, par F. Felici (Bollet.delle mal. dellVorech., mars 1887). 

Histoire clinique d’un cas de maladie de Meniére par traumatisme de 
loreille interne, par A. Caifassi (Boll. delle mal. dellorech.. mai 1887). 

L’oreille et la médecine légale et militaire, par Cozzolino (Morgagni, 
avril 1887). 

Tumeurs malignes de lapophyse mastoide, par de Rossi (Soc. ital. de 
chir., 4, 5 et 6 avril 1887). 

Legons sur les maladies de loreille, par Cozzolino (Naples, 1887). 

Quelques cas de scotome de l'audition, par Giovanni Longhi (Bollet delle 
mal. dellorech., juillet 1887). 

Deux cas danemie grave avec surdité bilatérale, par Corradi (Vé- 
rone, 1887). 

Abrége sur les maladies de Voreille, du nez, par Giampietro (tipog. 
Gambetta, Naples, 1887). 

Quelques mots sur education des sourds-muets, par Lazzeri (Turin 1887). 

Note therapeutique sur lotologie, par Pratolongo (Bollet. delle mal. 
delVorech., 5, U887). 

Un cas de vertige de Méniére, par Rammo (Riforma med., n° 37, Naples.) 

_ Le premier semestre de ma clinique pour les maladies de l’oreille et du 
nez, par Schutte (Milan, 1887). 


Le 


Oreille. 


Larynx et Trachée. 


Spasme de la glotte, symptomatique de troubles gasiro-intestinaux 
chez les jeunes enfants, par R. Gnastra (Arch. di patol. infant., mai 1885). 

Liérysipéle du larynx, par F. Massei (Estratto del Morgagni. in Inter- 
nat. Centralblatt fiir Laryngol.). 

Contribution a Pétude de la lepre laryngée, par O. Masini (Arch. ita- 
liennes de liryngol., 1885). 

Sublime dans la diphthérie, par F. Abbruzzese (Jour. int. dei med. sc., 
1885; in Int. Cent. fir Laryngol.). 

Trachéotomic pour un cas de suffocation produite par un corps étran- 
ger du larynx, par Usiglio (Gaz. degli Ospitali, n° 2, sept. 1885). 
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Raclage des cordes vocales, par Masini (Arch. ital. di laring., 15 oc- 
‘tobre 1885). 
— Cas de laryngo-trachéite hémorrhagique, par S. Massucci (chez Detken, 
Naples, 1885). 
Néoplasme laryngien extirpé par les voies naturelles, par Masini (Gaz. 
degli ospitali, octobre 1885). 
— Spasme de Ja glotte hydrocéphale, par Fede (Morg., nov.-déc.1886), 
Matisme hystérique traité par suggestion ; guérison, par Amadei (Gaz. 
degli ospit., n° 13. Milan 1887). 
Relevée statistique de la clinique laryngologique de Université de 
Naples, par Cardone (Giorn. delle sc. med , n° 12, déc. 1885, Naples). 
Sur trois cas de trachéotomie pour affections syphilitiques, par Car- 
done (Eco delle Clin., 15 janvier 1887). 
Laryngosténose cicatricielle, bronchotomie instantanée; guérison, par 
~Cavazzani (Lo Sperimentale, janvier 1887). 
Traitement des papillomes du larynx, par G. Ferreri (Lo Sperimentale 
février 1887). 
Nouveau trachéotome, par Fortunato (Glio incurabili, n° 2, Naples, 
15 janvier 1887). 
Divulsion des cordes vocales dans un cas de laryngotomic, par Loreta 
(Raccogl. med., déc. 1886.) 
Notions générales de thérapeutique locale dans les maladies laryngées, 
Massei (Morgagni, février 1887). 
~ Surun cas de papillome du larynx, par Massei (Bollet. delle mal. 
dell’ Orech., mars 1887). 
Operations Jaryngologiques et otologiques pratiquées durant l'année 
4885 dans les hépitaux de larmeée, etc., par Pecco (Giorn, med. dell’eser- 
_cito e del. marina. Kome, janvier 1887). 
Extirpation totale du larynx, par Salomoni (Thése de Crémone, Fezzi, 
—édit., 1886). 
Uncas de diphthérie chronique, par L. Concetti (Arch. d. patol. infant., 
novembre 4886). 
Contribution expérimentale a physiologie du nerf laryngien supé- 
vieur, par 0. Barbacci (Gaz. degli ospit., ne* 23, 24, mars 1857, Milan). 
Trachéotomie rapide par le procédé de Saint-Germain, par F, Egidi 
(Gaz. med. di Roma, avril 1887). 
— Paralysies et crises laryngées comme élément de diagnostic de l'ataxie 
— locomotrice au début, par Felici (Arch. ital. di lar., avril 1887). 
un cas de paralysie laryngee d'origine centrale, par Massei (Arch, 
ital. di lar., avril 1887). 
Catéthérisme pour sténose conséculive a la laryngile syphililtique, par 
G. Ferreri (Lo Sperimentale, juin 1887, p. 609). 
Un cas de voix eunuchoide, par Trifiletti (Arch. ital. di laring., 
juillet 4887). 
Jn cas intéressant de diphthérie, var Tonini (La Rassegna di sc. med., 
juillet 1887). 
— Considérations sur un nouveau cas d'extirpation totale du larynx, de 
‘los hyoide et dune partic du pharynx, par Chiarella et Novaro (Arch. 
tal. di laring., octobre 1887). 
De la laryngotomie dans les maladies du larynx, par Loretta (Boll. delle 
sc. med., mai et juin 1887). 
‘ Un cas probable de tuberculose laryngée primitive, par Trifiletti (Bollet. 
delle mal. dellorech., 1& sept., 1887). 
Trachéotomie pour un corps ctranger, par Durso (Giorn. int. delle se. 
~med., n° 7. Naples, 1887). 


Nez. 


Un cas d’érysipéle et de rhinite scrofuleuse, par Cantani (Bollet. delle 
-Clin., février 1887). 
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Deux tumeurs trés rares de la cayité naso-pharyngienne. Un fibrome 
mollusque des arriére-narines et un peweger4 de la cavité nasale droite, 
par Cozzolino (Riv. clin. e thérap., fevrier 1887). 

De Valeool ethylique dans les maladies de la muqueuse nasale, naso- 
pharyngienne et laryngienne, par Cozzolino (Arch. ital. di laring., 
avril 1887). 

Sur un cas de fibrome énorme de la cavité pharyngienne, par Massei 
(Arch. ital. di laring., 3 juillet 1887). 


Pharynx et Varia. 


Origine réelle du pneumo-gastrique, par L. Vincenzi (Gazzetta delle 
Cliniche, Turin; in Internat. Centralblatt fiir Laryngologie). 

Percussion de l@sophage, par Feletli (Revue clinique de Bologne, 1885; 
in Int. Cent. fiir Laryngol.). 

Vegétations adénoides de la cayité naso-pharyngienne ; notes cliniques 
et histolo-pathologiques, par Cardone (Arch. ital. di laring., an. V, p. 4, 
15 juillet 1885). 

Notions ¢lémentaires d’aérothérapic, par Massei (Arch. ital. di laring., 
octobre 1885). 

Aspiration des corps étrangers des premiéres voies respiratoires, par — 
Rocchetti (Bollet delle mal. del orech., etc, janvier 1886). 

Percussion de Vcesophage, par Filetti (Riv. clin. di Bol., 1885). 

Deux cas dadhérence du yoile du palais au pharynx, par Cardone | 
(Riv. clin. di Univers. di Nap., féevrier 1887). 

Sur une altération spéciale du govt traitée par le siphon de Faucher, — 
par Fabbri (Gazz. degli.,osp ne 17, 27, fevrier 1887). 

Rétrécissement de la bouche, dilatation d’apres la méthode de Langen- 
beck, par Gallozzi (Rif. med., Naples, fevrier 1887), 

Affection spéciale de la lévre inféricure, etc, par Moretti (Milan, 1886, 
Vallardi, édit.). 

Ligature de la carotide primitive gauche pour une ulcération de la caro- 
tide interne due & un abeés tonsillaire, par Postempaki (Gazz. med. di- 
Roma., 17 février 1887). 

Un muscle surnumeraire de la région pharyngienne de lane, par Vittorio 
Rosa (La Rasseqna di Se. med; Modéne, mars 1887). 

Repullulation d'un néeoplasme du corps thyroide, extirpation, guérison, 
par L’Osservatore, Turin, 5 mars 1887). 

Goitre double, ablation, guérison, par Dionisi (L’Osservat). Turin, 5 fé- 
vrier 1887). 

Influence de la distension des pneumogastrigues dans la région du cou, 
sur le ventricule, par Santangelo etd’ Aganno Decken, édit., Naples, 1886). 

Extirpation lympho-sarcome volumineux du cou, resection de 
carotide primitive ct de la jugulaire interne, par Tausini (Milan, Rechiedei, — 
édit. 1887). 

arotidite bilatéerale meétastatique compliquant un iléotyphus, par Usi- 
glio (Gaz. degli Ospi., Milan, janvier 1857). 

Adénome occupant la voite et le voile du palais, par A. Marone (Ri- 
forma med, n° 243, 18s). 

Une étrange blessure de la langue, par Ortolani (Progres. med., Naples, 
avril 1887). 

La catochéite des moissonneurs. Considérations sur une affection spé-— 
ciale de la levre inféerieure étudi¢e la premicre fois par le Dr Moretti, par 
Tommasoli (Riv. clin., n° 2, 887), 

Extraction des corps ¢trangers de lwsophage avec instrument du 
D° Carletti, par Berti (Soc. med. chir. de Modéene; in la Rassegna de se. 
med.; Modeéne, mars 1887). 

L'extirpation intra-glandulaire des noyaux du goitre et traitement 
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efficace du goitre par la ligature des vaisseaux afférents, par Falcone 
(Gazz. degli Ospitali, Milan, 1888). 

Une variété dherpés buccal, par Campana (R. acad. med., Génes; in 
Gazz. degli Ospitali, n° 44, Milan 41887). 

Myxome papillaire de la cavilé buccale chez un enfant, par Cardone 
(Arch. ital. di laring., 3 juillet 1887). 

Kyste sous-lingual, par Fusi (Gazz. med. di Torino., 25 juin 1887). 

Sclérose syphilitique primitive de l'amygdale, par Masucei (Arch. tnter- 
naz. di laring., fasc. 1 et IL, 1887). 

Tumeur kystique de lamygdale, par P. Smurra (Arch. internaz. dt 
laring., fasc. I et IL. 1887). 

Un cas dhygroma de la bourse de Boyer, par A. Ceccherelli (Gazz. 
degli Ospitali, 17 juin 1887). 

Lecons sur les maladies de l’wesophage, par Fasano (Arch. int. di La- 
ring., fase. I et II, 1887). 

QEsophagotomie externe pour un corps étranger, par Giommi (Gazz. 
degli Ospit., 6 juillet 1887). 

Epidémie de coqueluche. Observations cliniques et thérapeutiques, par 
de Hiéronymis (Riv. clin. e terap., n° 7, Naples, 1987), 

Note de pédiatrie : abcés rétro-pharyngien, coqueluche, traitement de la 
‘diphthérie, par de Medici (Gazz. degli Ospitali., n° 43, Milan, 1887). 

Corps étrangers de Varriére-gorge, un crucifix, ete., par Fusi (Gazz. med. 
di Torino., 5 aout 1887). 

Contribution a étude du mal de Legal. Céphalalgie temporo-occipitale 

tw pharyngee, par Masucci (Giorn. int. di sc. med., n° 6, Naples, 


1887). 
Lympho-adénome du cou, par Brichetti (Milan, 1887). 
—— Hypertrophie du tyroide coincidant avee une atrophic de la rate, par 
Cardone (Arch. ital. de lar., octobre 1887). 
De extirpation du goitre, par Carle (Riforma med., n° 134, Naples, 
1887). 


SUISSE 


Larynx et Trachée. 


‘ De la trachéotomie dans le goitre, ses bons résultats au point de vue 
de la tumeur, par Liining (Communication a la Société médicale de Zu- 
rich; in Int. Cent. fiir Laryngol.). 

Contribution 4 Petude du spasme sympathique des muscles de la glotte 
chez les enfints, par Girard (Rev. méd. de la Suisse rom., 1885, ne 2 et 3). 

Cas de croup; opération. Guérison, par E. Reynier (Soc. méd. Neufeh., 
2 mars; in Revue méd. de la Suisse romande, U5 juin 1887). 

Carcinome et section circulaire de Peesophage. Excision du larynx et 
du corps thyroide, guérison, par Roux (Rev. méd. de la Suisse romande, 
15 aotit 1887). 

Un cas @infection purulente généralisée due A |'implantation d’une 
aiguille dans le larynx, par Zezas Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
n° 1887). 

Angine diphthéritique suivie de paralysie des membres et do cayerne 
dans le poumon, par Delaet (Arch. de méd. belges, Bruxelles, p. 100, 1887). 


Catarrhe chronique et ozéne, par Valentin (Corresp. f.Schweiser Aerste, 
n° 2, 1887). 
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Pharynx et Varia. 


Quelques cas de corps étrangers dans les voies aériennes, par Ost, 
(Corresp.-Bl. f. Schweitz. Aerzte, 15 noy. 1885). 
Le geitre endémique et ses relations avec la surdi-mulité et le cré- 
tinisme, par H. Bircher (chez Schwabe, Bale, 1885). 
A propos de l'extirpation du goitre, avec réflexions sur la cachexie 
struprimitive, par C. Carré (Schweiz. Corr., n° 21, 1886). 
Un cas de dysphagie, par Dardel (Soc. méd. neuchateloise, séance du 
3 nov. 1886; in Revue méd. de la Suisse romande, 15 mars 1887). 
Contribution 4 Pétude du myxoedéme consécutif a lextirpation totale 
ou partielle du corps thyroide, par Reverdin (Rev. med. de la Suisse 
rom., 15 mai 1887). 
Contribution a Pétude anatomo-pathologique des maladies de la votte 
du pharynx nasal, par Megevand (Geneve, 1887). 
Dilatation diffuse de lcuesophage sans rétrécissement organique, par 
Mermod (Rev. méd. de la Suisse romande, juillet 1887). iA : 
6-4 
SCANDINAVIE 


Oreille. 


Onze résections de l’'apophyse mastoide dans les cas de catarrhe puru- 
lent de Voreille moyenne, par Grenland (Hospitals Tidende du professeur 
Lange, de Copenhague,) a 
Relachement du tympan par abus du procédé de Politzer, par Ucker- 
mann (Norsk. Magazin f. layeridenskaben, Bd X1V, Heft 12, p. 133). 7 


Larynx et Trachée. 


Un cas de sténose laryngée consécutive a la fiévre typhoide, laryngo- 
tomie; guérison,! par Hjort (Norsk. mag, f. lar., p. 477; in Revue internat. 
des sc. méd., aout 1886, p. 298). 

Laryngotomie chez un enfant atteint de papillomes multiples du larynx, 
par A. Malthe (Norsk. mag. f. Lar.; in Revue internat. des se. méd., 
aout L886, p. 298). 

Un cas de laryngite hypoglottique hypertrophique, par Hentschen 
(Upsala Lak. Fohr, p. 375; in Revue internat. des sc. médicales, aout 1886, 
p- 302). 

Du cyanure de mercuredans la diphthérie, par H. Sellden (Eira, p. 345). 

Du traitement de la diphthéric par les preparations mercuriclles, par 
Sonden (Soc. de mcd. suédoise, 1885. 

Suffocation par un ganglion trachéal tuberculeux ayant perforé et obstrué 
la trachée chez un enfant de deux ans et demi, par Ludin et Wallis Soc. 
de méd, suéd., 1885, p. 118). 

Tumeur rare de la luette (adenoma destruens), par Malmsten (Soc. de 
méd. suddoise, 1885, p. 228). 

Experiences et remarques critiques sur la diphthérie, par Thoresen (Maga- 
sin for Laegevidenskaben, janvier 1887). 

Dilatation aigué du coeur et degéncérescence granuleuse du muscle car- 
diaque dans le cours d'une convalescence de diphthérie du larynx, par 
Green (Norsk. Mag. for Laeg., p. 640, 1887). 


Nez 
Destruction totale du nez, de la cloison, Jes cornets, de la lévre supé- 


ricure, du voile du palais et d'une partie des os de la base du erane, dans 
une syphilis invetéree, par Bachmanson (Finska L. F., p. 204). 
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Ry ag naso-pharyngien opéré par la galvanocaustique (Hygica, 1886, 


Sy a nerveux dans les maladies du nez, par G. Finne (Norsk. ma- 
for Laegevidenshkaben, juin 1887). 


Pharynx et Varia. 


Hemiatrophie droite de la langue ct parésie de la moitié droite du voile 
du palais ct du muscle crico-aryténoidien postérieur droit, de cause bul- 
Body par S. G. Hentschen (U Ipsala Lakar Fohr, p. 347; in Revue inter- 
nat. des sciences médicales, aout 1886, p. 301), 
Du chancre de Vamygdale (Revue suédoise; Revue internat. des Se. 
médicales, 1886, p. 314). 
Cancroide de lamygdale, par Heiberg (Ugerkirft for Laeger 1885; in 
Int. Cent. fiir Laryngol.). 
Recherches sur lorigine et les rapports du nerf hypoglosse, par Koch 
(These de Copenhague,. 1887.) 
Un cas trés rare de tuberculose, par Malmsten (Svenska Lekare Sells- 
_kapet Porhandlinger, 1887.) 
Emploi de l’acide lactique contre les lupus, par Wichmann (Teidokrift 
for prakt. medicin, janvier 1887). 
Langue noire, par C. Becher (Hosp. Tid. Kjobenh., p. 221, 1887). 
Végétations adenoides, par Schuetz (Norsk may. +» Aout 1887), 


Oreille. 


Lecons sur les corps étrangers de lorcille, par Foucher (Union médicale 
du Canada, aout 1885, p. 337). 
— Considérations gé ‘nérales sur les écoulements de Vorcille, par Foucher 
(Union médicale du Canada, Montréal, fevrier 1885) 

Inflammation folliculaire du conduit auditif externe, par Foucher (Union 
médicale du Canada, mars 1887), 

De l’eczéma du pavillon de Voreille, par A.-J.-B, Rolland (Gaz. méd. de 
Montréal. juillet 1887). 

Coup dwil sur Votologie, par A.-J.-B. Rolland (Gaz. méd. de Montréal, 
“mai 1887). 


NOUVELLES. 


— 


La 8° session du Congrés frangais de chirurgié se tiendra du 
12 au 17 mars, dans le grand amphithéatre de l’administration 
de l'Assistance publique, avenue Victoria, sous la présidence du 
professeur Verneuil. Adresser les communications au D' Pozzi, 
secrétaire général, 10, place Vendome. 
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Nous recevons la lettre suivante : Ae ee 


« Monsieur et trés honoré Confrére, 


« Les soussignés, membres de la commission organisatrice lo- 
cale du Congrés international d’otologie de Bruxelles, ont ’hon- 
neur de vous faire savoir que, pour la facilité des confréres qui 
désireraient assister 4 la réunion des médecins et naturalistes 
allemands a Cologne, le 4° Congrés international d’otologie se 
tiendra 4 Bruxelles, non pas du 5 au 10 septembre, ainsi qu’une 
premiére circulaire l’avait annoncé; mais bien du 10 au 16 sep- 
tembre 1888. 

« Voici quelques dispositions prises au Congres de Bale et que 
nous avons cru opportun de conserver : 

« On est prié de faire connaitre, jusqu’au 15 mai 1888, les sujets 
sur lesquels on désire faire des communications. En dehors de 
celles-ci et des discussions, il est désirable qu’il soit fait des— 
démonstrations d’instruments et de préparations macroscopiques © 
et microscopiques. 

« Les confréres désireux d’assister au Congrés, sans avoir 
Yintention d’annoncer des communications, sont priés de faire 
connaitre leur intention a cet égard, afin de permettre au Comile 
d’étre fixé a temps sur le nombre probable des visiteurs. 

« Les adhésions seront recues jusqu’au 15 mai 1888, 

« Au commencement de juin 1888, le programme détaillé du 
Congrés et des communications aunoncées sera envoyé a tous 
les confréres qui auront fait parvenir leur adhésion. 

« Les langues officiclles du Congrés seront le frangais, l’alle- 
mand, l'anglais, l’italien, le néerlandais. Toutefois usage d’une 
autre langue sera permis, sil se trouve dans l’assemblée un 
membre capable de résumer les communications en l'une des 
langues officielles. 

» Recevez, trés honoré Confrére, l’assurance de notre consi- 
dération la plus distinguée. 


« Pour le Comité organisateur local : 


« Le Secrétaire, « Le Président, 
Ch. Goris. D' Ch. DELSTANCHE. 


« N. B. La cotisation fixée 4 20 franes donne droit au comple 
rendu imprimé des travaux. 


« Bruxelles, le 26 décembre 1887. » 
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Nous apprenons que la date fixée par le Comilé de la Société 
francaise d’otologie et de rhinologie pour la session de 1888 est 


Vin pE Cuassaina. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médeeine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 

BromuRE DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systeme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 

PuospuHatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigr. de phosphate 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Hypertrophie de la tonsille pharyngienne avec un cas intéres- 
sant, par W. Caearuam (Extrait de ’ American Practitionner 
and News). 

Hiématome traumatique du larynx, par GLerrzmMann (Extrait du 
Med. record, octobre 1887). . 

Otite moyenne purulente chronique, par A.-J.-B. RoLLANp 
(Extrait de la Gaz. méd. de Montréal, décembre 1887). 

Un nouveau point du diagnostic de la maladie de Graves, par R. 
Norris (Extrait du Practitionner), 

Erythéme noueux diffus de la peau et de la bouche, du larynx, 
de la trachée et du testicule droit, par A. Brepa (Extrait de la 
Rivista veneta di scienze mediche ). 

Quelques considérations sur la rhinite atrophique, par Noquer 
(O. Doin, éditeur, Paris, place de l’'Odéon). 

Corps étranger de la fosse nasale gauche, ayant déterminé une 
rhinite fétide, par Nogver (Extrait du Bulletin médical du 
Nord). 

Hypertrophie de la tonsile linguale avec cas, par J.-W. 
MANN (Extrait du Jed. record, décembre 1887). 

Polype gigantesque de la caisse du tympan, note clinique et 
anatomo-pathologique, par Fr. Carvone (Extrait des Arch, 
inter. d'otologie, 1885). 
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Un cas particuli¢rement intéressant d’otite tuberculeuse, par I. 
Carpone (Extrait du Monatschrift Ohren., n° 8, 1887). 

Hypertrophie de la glande thyroide, avee coincidence de distro- 
phie splénique, par F. Cannone (Extrait des Arch. ital. de 
Jaryngol., an VII, fase. 4). 

Deux cas de tumeur maligne primitive de l’amygdale, par F. 
CARDONE. 

Myxome papillaire de la cavite buccale d’un enfant, note clinique 
et histo-pathologique, par F. Carvonr (Extrait des Arch, ital. 
du Jaryngol., an VII, fase. 3). 

Des injections de sublimé dans le traitement des infiltrations 
gommeuses, par Cannone (Extrait du Monatschrift f. Ohr., 
n° 7, 1887). 

Considérations sur un cas de névrose du larynx, par F. Carpone 
(Extrait des Arch. inter. de lar. rino-otolog., an III, fase. 4). 

Anomalie congénitale de l'oreille, par F. Cannone (Extrait des 
Arch, de pathol. infantile, an V, 1887). 

De la rhino-bronchile annuelle ou asthme d’été, par E. Ler.aive 
(Steinheil, éditeur, Paris, 1887). 

L’avenir de l'art dentaire en France, par E. Lecauprey (Paris, 
Ecole dentaire, rue Richer). 


Le Gerant : G. Masson. 


24, rue du Bouloi 63.2.85. 


7 
Pariss— Imp. Pau Deront, 
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